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Des  causes  et  de  la  nature  des  tubercules. 

JL9fi  toutes  les  maladies  qui  ont'  fixé  l'attention  des  mé- 
decins depuis  quelques  années ,  la  dégénérescence  tu- 
berculeuse est  sans  contredit  une  de  celles  qui  ont 
excité  les  discussions  les  plus  vives.  Ce  résultat  pa- 
thologique a  été  le  sujet  d'une  infinité  d'opinions  er- 
ronées :  la  moins  absurde  même  n'est  pas  celle  des  fa- 
talistes de  nos  jours  ;  et  certes  je  ne  sais  ce  qu'il  faut 
le  plus  admirer ,  ou  la  supériorité  de  talent  avec  la- 
quelle on  a  combattu  le  principe  de  llnnéité  des 
tubercules,  ou  l'opiniâtreté  que  quelques  personnes 
mettent  encore  à  soutenir  une  hypothèse  si  peu  vrai- 
semblable. Quelle  que  soit  au  reste  la  manière  de  voir 
des  praticiens  sur  ce  point  de  doctrine,  j'ai  pensé  qu'on 
ne  pourrait  que  me  savoir  gré  de  la  tâche  que  je  m'im- 
pose en  ce  moment  :  mon  intention  n'est  point  de 
donner  une  histoire  complète  des  tumeurs  strumeuses , 
mais  je  me  propose  de  coasacrer  quelques  pages  dans 


ce  journal  à  la  rechgggfee  de*  èatees  et  de1  la  nature  de 
ces  productrems -otgaoiqtres.  Que  si  l'on  m'objecte  que 
je  n'établirai  rien  qui  n'ait  èli  'approfondi  par  M.  Brous* 
sais  ou  ses  élèves  les  plus  distingués ,  je  répondrai  que 
cette  considération  ne  saurait  m 'arrêter  :  d'abord ,  ces 
auteurs  n'ont  pas  tout  dit  ;  en  second  lieu  ,  quand  je 
ne  ferais  que  révéler  littéralement  ce  qu'ils  ont  écrit , 
je  ne  laisserai  pas  d'avoir  bien  mérité  de  la  science  et 
de  l'humanité ,  si  je  parviens  à  diminuer  le  nombre  de 
ceux  qui ,  par  indifférence  ou  par  d'autres  motifs  ,  ont 
professé  jusqu'ici  des  doctrines  erronées. 

Avant  d'aborder  cependant  la  question  principale ,  je 
crois  devoir  me"  permettre  quelques  réflexions  prélimi- 
naires que  je  regarde  comme  indispensables  ,  et  qui  me 
serviront  en  quelque  sorte  d'introduction  à  la  théorie 
àes  tubercules. 

Les  médecins  anciens  étaient  convenus  d'appeler 
scrofules  ,  des  tumeurs  arrondies ,  dures ,  sans  change- 
ment de  coule  ut  à  la  peau  ,  indolentes  ,  agglomérées , 
et  pour  ainsi  dire  entassées  les  unes  sut  lès  autres  à  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure ,  le  long  du  cou  ,  près 
de  la  clavicule ,  sous  les  aisselles ,  aux  aînés,  etc.;  mais 
il  ne  parait  pas  qu'ils  aient  bien  connu  les  désordres 
analogues  qui  se  développent  dans  les  viscères.  À  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous ,  et  à  mesure  que 
Tanatomie  pathologique  fit  des  progrès ,  on  s'aperçut 
que  les  poumons,  le  mésentère,  etc.,  présentent  fré- 
quemment des  dégénérescences  semblables  à  celles 
dont  nous  venons  de  parler.  Cette  découverte  conduisit 
naturellement  à  conclure  que  la  cause  qui  détermine 
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les  unes  produit  nécessairement  les  autres,,  et  l'on  .c«*~ 
sidéra  ces  lésions  d'organes  différçns  comme  constituait 
une  seule  et  même  maladie.  Telle  était  {opinion  de 
Baillou ,  de  Bonet ,  de  Morgagni  et  de  presque  tous  les 
savans  modernes  ,  lorsque  les  anatomico~patbolo£Îstes 
de  nos  jours  jugèrent  à  propos  d'établir  que  Us  gan- 
glions extérieurs  du  corps  n'ont  rien  de  commun  daos 
leur  forme  et  dans  leur  manière  de  devenir  malades 
avec  ceux  qui  sont  situés  dans  les  viscères.  Cette  as* 
sertion,  toute  hypothétique  qu'elle  est,  fut  admise  sans 
discussion ,  et  le  fatalisme  médical  parut  vraisemblable, 
autant  du  moins  que  l'erreur -peut  acquérir  l'apparence 
de  la  vérité.  Ce  .n'est  pas  certainement  la  première  fois 
que  les  hommes  ont  torturé  les  faits  pour  les  concilier 
avec  leurs  théories  ;  niais  je  doute  qu'on  ail  jamais 
abusé  de  cette  licence  comme  dans  ce  cas~ci.  Il  y  a, 
en  effet ,  la  plus  grande  analogie  entre  les  tubercules 
qui  se  forment  à  l'extérieur  et  ceux  qu'on  observe  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  :  même  couleur ,  même 
consistance  ,  même  terminaison  ;  si  parfois  quelques 
nuances  légères  ont  pu  faire  présumer  qu'ils  ne  sopt 
pas  absolument  identiques .,  on  ne  saurait  me  refuser 
au  moins  que  le  plus  ordinairement  cela  n'a. pas  lieu  9 
ou  que  ces  anomalies  peuvent  se  rencontrer  parmi  les 
ganglions  d'une  même  partie,  et  que  dès-Ions  elles  jie 
prouvent  rien.  On  a  également  avancé ,  sans  prçuxe, 
que  les  tubercules  scrqfuleux*  c'est-à-dire,  ceux  <çri 
surviennent  chez  les  sujets  jeunes  ,  lymphatiques,  ,/et 
souvent  affectés  d'irritations  glandulaires ,  ont:  très-.pçu 
de  rapports  avec  ceux  qu'on  trouve  chez  les  adultes 
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4bntla  constitution  réunit  des  caractères  opposés.  Je 
défie  tout  observateur  impartial  de  remarquer  entre  ces 
sortes  d'altérations  organiques  d'autres  différences  que 
celles  qui  tiennent  à  l'âge ,  au  tempérament ,  au  plus 
ou  moins  d'action  vitale. 

Je  regarde  donc  comme  rigoureusement  démontré 
que  les  ganglions  de  l'extérieur  du  corps  ressemblent 
exactement  à  ceux  qui  sont  situés  dans  les  viscères, 
et  que  les  lésions  dont  les  uns  et  les  autres  sont  sus- 
ceptibles présentent  une  identité  parfaite.  Je  vais  ac- 
tuellement prouver  que  les  tubercules  sont  toujours 
une  conséquence  de  l'inflammation ,  soit  des  tissus  dont 
ils  font  partie,  soit  d'un  organe  voisin.  Pour  procéder 
avec  oindre  ,  je  commencerai  par  les  dégénérations  de 
ce' genre  qui  se  développent  à  l'extérieur;  j'examinerai 
ensuite  Celles  qui  se  rencontrent  dans  le  mésentère, 
les  poumons ,  etc.  :  passant  ainsi  du  simple  au  com- 
posé, du  connu  a  l'inconnu,  j'espère  donner  à  cette 
discuséion  la  plus  grande  lucidité. 

Les  glandes'  lymphatiques  sous- cutanées  peuvent 
toutes  se  tuméfier  et  acquérir  la  dégénérence  tuber- 
culeuse: Le  plus  souvent  ces  sortes  de  tumeurs  doivent 
leur  origine  à  des  plilegmasies  extrêmement  évidentes , 
"  et  alors  il  est  clair  qu'elles  sont  de  nature  sthénique  : 
certes,  lorsqu'un  panaris,  un  ulcère  à  la  mamelle ,  un 
Vésicatoire  au  bras,  etc.,  occasionnent  le  gonflement 
des  glandes  axillaires ,  ou  que  celles  des  aînés  s'enflam- 
ment par  suite  d'une  blénorrhagie  intense,  d'un  phleg- 
mon à  là  cuisse,  d'une  plaie  à  la  jambe,  etc.,  il  serait 
peu  philosophique  d'établir  que  ces  organes  sont  dans 
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la  débilité ,  et  que  leur  engorgement  consécutif  est  dû. 
an  relâchement  des  fibres  qui  les  constituent.  D'autres 
fois ,  la  partie  qui  est  le  siège  des  ganglions  désorganisés 
n'offre  aucune  trace  de  sur-excitation  sanguine  ;  c'est 
sur  ce  point  que  diffèrent  les  médecins  :  les  uns  voient 
dans  cette  circonstance  un  germe  ,  un  être  malfaisant , 
inévitable  ,  qui  se  fixe  sur  le  système  lymphatique ,  et 
classent  les  altérations  qui  résultent  de  sa  présence 
parmi  les  maladies  asthéniques  ;  les  autres  rejettent 
bien  loin  lldée  d'un  virus  :  ils  prétendent ,  au  contraire, 
que  les  désordres  proviennent  d'une  irritation  ;  mais 
ils  ajoutent  que  cette  dernière  a  pu  se  déclarer  pri- 
mitivement dans  les  tissus  affectés ,  c'est-à-dire  ,  qu'a- 
lors les  vaisseaux  blancs  ont  contracté  l'inflammation 
sans  le  concours  des  capillaires  sanguins.  La  première 
de  ces  hypothèses  ,  celle  des  anatomico-pathologistes , 
»  est  fondée  que  sur  des  abstractions  et  sur  des  preuves 
négati?es  :  ce  n'est,  en  effet,  qu'en  admettant  un  germe 
imaginaire  ,  en  niant  le  surcroît  d'activité  dont  jouit 
l'appareil  absorbant  chez  les  scrofuleux,  et  l'influence 
dune  cause  excitante  toutes  les  fois  qu'il  n'en  reste 
plus  le  moindre  vestige ,  qu'ils  peuvent  poser  en  prin- 
cipe la  préexistence  de  la  matière  strumeuse  ,  la  dila- 
tation passive  des  vaisseaux  qui  composent  les  ganglions 
devenus  tuberculeux.  Mais  si,  d'une  part,  rien  n'atteste 
la  réalité  d'un  vice  écrouelleux,  et  qu'il  soit  démontré 
de  l'autre  :  i°.  que  dans  la  constitution  lymphatique  les 
tissas  de  ce  nom  sont  doués  d'une  énergie  d'action 
considérable  (i)  ;  2°.  qu'un  résultat  pathologique  peut 

(0  Voyez  plus  bas  ce  que  je  dis  à  ce  sujet,  pag.  21  de  ce  Mémoire. 
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souvent  survivre  long-temps  h  la  lésion  qui  la  déter- 
miné ,  ou  sera  forcé  de  convenir  arvec  moi  que  -cette 
singulière  manière  de  voir  est  kiafdmissible  dans  l'état 
actoel  de  la  science.  M.  Broussais  ,  au  contraire  ,  u 
considéré  les  faits  sous  leur  véritable  point  de  vue  ;  il 
a  interrogé  la  nature ,  et  c'est  à  ses  recherches  que  nous 
devons  la  théorie  nouvelle  des  affections  qui  nous  oc- 
cupent. Le  dirai- je  cependant,  cet  écrivain  célèbre 
qu'on  a  tant  accusé  d'être  trop  exclusif ,  ne  l'est  pas 
assez  suivant  moi  dans  ce  cas- ci  ;  du  moins,  il  me 
semble  possible  de  prouver ,  coutradictoirement  à  la 
proposition  CLXXXI  du  second  examen  (i),  que  la 
sub-inflammation  des  ganglions  sous-cutanés  est  tou- 
jours consécutive.  D'abord  ,  il  n'est  pas  rare  qu'une 
phlogose  très- vive ,  après  avoir  produit  là  tuméfaction 
des  glandes  qui  l'a  voisinent ,  se  dissipe  et  ne  laisse  plus 
de  traees  de  son  existence  ,  tandis  que  l'engorgement 
des  organes  snb-  irrités  reste  stationnaire  ou  fait  de 
nouveaux  progrès.  Un  individu  qui  réunirait  tees  con- 
ditions ,  et  qui  ne  ferait  pas  une  histoire  fidèle  de  sa 
maladie,  ne  pourrait-il  pas  induire  en  erreur,  et  cela 
ne  serait-il  jamais  arrivé?  En  second  lieu,  si  l'on  énu- 

i. 

(1)  «  La  sub-inflammation  des  tissus  lymphatiques  ne  se  développe 
v  primitivement  à  l'inflammation ,  que  dans  les  pièces  qui  composent 
v  le  squelette ,  et  dans  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  ;  elle  y 
»  est  déterminée  par  Faction  du  froid  sur  la  peau,  à  la  manière  'de* 
»  rhumatismes ,  ou  par  des  irritations  accidentelles  :  quant  aux  viscè- 
»  res ,  ils  n'en  sont  affecté»  que  consécutivement  à  leur  inflamma- 
»  tion.  On  doit  en  dire  autant  des  sub- inflammations  syphilitiques.  » 
(  Broussais,  second  examen,  pag.  44  des  propositions  de  médecine.  ) 
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mère  les  cas  sûr  lesquels  on  a  pu  se  fonder  pour  établir 
que  la  sur-excitation  des  vaisseaux  blancs  est  quelque- 
fois primitive ,  on  verra  que  celle  des  capillaires  satifc 
gains  1  avait  constamment  précédée. 

Une  jeune  personne ,  d'un  tempérament  lymphati- 
que,  se  baigne  >  au  mois  de  Juillet  1821,  par  liti 
temps  nébuleux ,  dans  le  Drot,  petite  rivière  du  dé- 
partement de  Lot-et-Garonne.  De  retour  chez  ses  pa«- 
rens,  elle  éprouve  du  malaise,  des  frissons  qui  la  dé<- 
terminent  à  se  mettre  au  lit  ;  le  lendemain ,  la  partie 
latérale  droite  du  cou  est  roide  et  douloureuse  (tôrti*- 
colis)  ;  vers  le  soir,  les  glandes  situées  sur  le  trajet  de 
la  veine  jugulaire  de  ce  côté ,  participent  à  la  souf- 
france des  tissus  qui  les  environnent;  vingt  quatre 
heures  après  ,  elles  ont  acquis  un  volume  considérable  : 
le  sixième  jour  de  la  maladie  tous  les  acrîdens  dispa- 
raissent ,  excepté  l'induration  des  ganglions  lymphati- 
ques qui  persiste  et  qui  peut-être  duré  encore. 

Un  jeune  homme ,  d'une  constitution  lymphatico- 
sanguine,  rentre  tout  suant  chez  lui,  s'expose  à  un 
courant  d'air,  et  éprouve  sur-le-champ  beaucoup  de 
roideur  dans  les  muscles  du  cou.  Le  lendemain,  les 
glandes  du  côté  qui  avaient  reçu  l'impression  du  froid 
se  trouvent  gonflées  et  douloureuses. 

Une  demoiselle  de  cette  ville  me  consulta  derniè- 
rement ponr  un  engorgement  glanduleux  situé  sons 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  ;  la  malade  ne  savait 
à  quoi  en  attribuer  l'origine;  cependant,  à  force  de 
lui  faire  des  questions ,  je  parvins  à  savoir  que  six 
mois  auparavant  elle  avait  eu  la  rougeole,  que  cette 


phlegmasie  avait  été  accompagnée  d'une  angine  ton- 
sillaire ,  et  que  c'était  à  cette  époque  que  la  tumeur 
qu'elle  porte,  et  qui  du  reste  est  parfaitement  indo- 
lente 9  avait  commencé  à  se  développer. 

Ces  trois  observations ,  si  je  nç  me  trompe ,  eussent 
été  comprises  parmi  les  faits  d'après  lesquels  on  s'est 
cru  autorisé  à  penser  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
peuvent  être  irrités  primitivement;  cependant,  n'est-il 
pas  évident  qu'ici  comme  dans  toutes  les  autres  cir- 
constances la  sur-excitation  des  capillaires  sanguins  avait 
précédé  celle  des  tissus  blancs ,  et  que  ceux-ci   n'é- 
taient devenus  douloureux  que  par  suite  de  l'irritation 
que  les  premiers  leur  avaient  transmise. 
,   Concluons  donc  de  toutes  ces  considérations  >  que 
les  ganglions  sous-cutanés  ne  se  tuméfient ,  n'acquiè- 
rent  la    dégénérescence  tuberculeuse  que  sous    l'in- 
fluence d'une  irritation   morbide  plus  ou  moins   in- 
tense ,  ce  qui  se  réduit  à  dire ,  que  leur  s ub- inflam- 
mation n'est  jamais  primitive  (i). 


'  (i)  Lorsque  j'ai  avancé  que  dans  les  trois  observations  que  je  viens 
de  rapporter ,  l'irritation  des  tissus  rouges  avait  déterminé  celle  des 
x>rganes  qui  élaborent  la  lymphe  ,  je  me  suis  fondé ,  sur  ce  que  dans 
les  deux  premières ,  le  torticolis  ,  qui  n'est  qu'une  phlegmasie  «Ton 
ou  de  plusieurs  muscles  du  cou ,  avait  précédé  l'engorgement  des  glan* 
des  Je-  cette  partie,  et  que*,  pour  la  troisième  *  V  esquinancie  dont 
la  rougeole  avait  été  accompagnée ,  denne  une  raison  suffisante  de  la 
formation  de  la  tumeur  pour  laquelle  je  fus  consulté.  Cette  courte 
explication  servira  de  réponse  aux  personnes  qui  prétendent  que  les 
faits  par  lesquels  je  combats  l'opinion  de  M.  Broussais  ne  sont  pas 
très-concluans.  On  a  dit  encore  contradictoirement  à  ce  que  j'établis 
ici ,  qu'il  arrive  quelquefois  que  la  glande  mammaire  se  tuméfie  ,  et 
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Si  tous  admettes  à  présent  que  llrritation  tend  à 
se  propager  par  similitude  de  tissu  ou  de  système  orga- 
nique j  s'il  est  bien  prouvé  qu'un  panaris  ou  tout  autre 
inflammation  située  à  l'extérieur  du  corps  peut  dé- 
terminer le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  qui 
sont  dans  son  voisinage ,  il  faudra  que .  vous  conveniez 
que  ce  qui  est  vrai  pour  les  phlegmasies  externes  doit 
l'être  pour  celles  qui  se  développent  dans  les  viscère*, 
et  que  par  conséquent  toutes  les  fois  qu'il  existera  une 
pMogose  plus  ou  moins  intense  du  tube  intestinal ,  les 
glandes  més*entériques  situées  derrière  les  parties  affec- 
tées ,  seront  susceptibles  de  contracter  llrritation  et 
de  se   tuméfier  (i).  Cela  est  si  vrai,  que   lorsqu'un 

devient  squirreuse  par  suite  d'une  simple  meurtrissure  ;  mais  cette 
objection  ,  loin  d'infirmer  ma  manière,  de  voir ,  lui  prête  un  nouvel 
appui.  Si  nous  compulsons ,  en  effet ,  tous  les  cas  où  les  auteurs. 
ont  crn  que  le  cancer  provenait  d'une  contusion  légère ,  nous  ver- 
rons que  les  malades  avaient  toujours  reçu  un  coup  assez  fort  pour 
déterminer  soit  une  ecchymose,  soit  le  gonflement  douloureux  des 
tissus  environnans ,  et  que  ce  n'est  qu'après  la  disparition  t  ou  du 
moins  le  développement  de  l'irritation  des  parties  où  les  capillaires 
sanguins  abondent ,  qu'on  s'est  aperçu  que  les  ganglions  du  voisinage 
avaient  contracté  l'inflammation.  Je  sais  bien  qu'on  pourra  me  répli- 
quer que  les  choses  ne  se  passent  pas  constamment  ainsi ,  et  qu'il  y  a 
réellement  des  cas  où  Ton  n'a  remarqué  aucun  changement  dans  les 
organes  qui  se  trouvent  en  contact  avec  ceux  qui  sont  passés  à  l'état 
<f  induration  5  mais  je  prie  les  médecins  dont  je  combats  l'opinion  d'en 
venir  à  de  nouvelles  observations ,  et  de  tenir  compte  comme  moi 
de  toutes  les  circonstances  qui  auront  précédé  l'engorgement  des 
glandes  mammaires  ;  ils  décideront  ensuite  si  je  suis  fondé  ou  non  à 
poser  en  principe  que  la  sub- inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
n'est  jamais  primitive. 

(i)  «  C'est  on  principe  général  ou  plutôt  un  axiome  en  physiologie 
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individu  meurt  d'une  gastro- entérite  aiguë ,  qu'on  a 
exaspérée  par  des  médications  peu  appropriées,  il 
arrive  souvent  que  les  ganglions  qui  correspondent  aux 
points  les  plus  enflammés ,  sont  très-rouges  et  fort 
volumineux.  Eh  bien!  ces  mêmes  tumeurs  seraient 
devenues  blanches ,  dures ,  ou  en  d'autres  termes ,  au- 
raient offert  tous  les  caractères  de  ce  qu'on  appelle 
ti^ercyles  crus ,  cuits,  ramollis  t  etc. ,  si  la  phlegmasie 
des  voies  digestives  avait  passé  à  l'état  chronique. 
Cette  proposition  se  trouve  démontrée  dans  une  infinité 
d'puvrages  d'anatomie  pathologique,  et  L'observation 
jpurnalière  ne  cesse  de  la  confirmer.  Mais  ce  qui  me 
parait  encore  plus  péremptoire ,  c'est  que  si  une  gas- 
tro-entérite ancienne  s'élève  tout- à- coup  à  un  très- 
baut  degré  d'intensité,  et  se  termine  d'une  mapière 
ftineste ,  on  prend  pour  ainsi  dire  la  nature  sur  le  fait  : 
H  n'est  pas  rare  de  rencontrer  alors,  en  effet,  des 
glandes  rouges  et  fort  tuméfiées  dans  les  environs  des 
surfaces  nouvellement  phlogosées ,  tandis  que  celles 
qui  répondent  aux  tissus  chroniquement  irrités  sont 
blanches  ,  et.  constituent  de  véritables  tubercules. 
Voilà  des  faits;  que  peut-on  y  répondre?  Rien,  ou 
si  peu  de  chose  que  le  dernier  des  fatalistes  de  nos 
jours  qui  ont  écrit  sur  le  carreau ,  en  est  venu  déjà  à 
npijs  accorder  qu'il  y  a  des  tubercules  produits  par 

»  pathologique ,  que  toutes  les  fois  qu'une  surface  muqueuse  est  ir- 
»  ritée ,  les  ganglions  lymphatiques  situés  derrière  cette  surface ,  et 
m  communiquant  avec  elle  au  moyen  de  leurs  radiales  absorbantes  , 
»  participent  à  l'irritation.  »  (Dictionnaire  des  Sciences  médicales , 
tom.  60 ,  pag.  338.) 
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nnflimfnarifm  :  «  Je  suis  convaincu ,  dit  M.  Guerseat , 
»  que  dan*  beaucoup  de  cas  ,  comme  le  prouvent  les 
»  tubercules  indolens  du  mésentère  et  des  autres  or- 
»  ganes  ,  la  matière  tuberculeuse  peut  préexister  avant 
»  Hnflamraation  ;  mais  que  dans  d'autres ,  et  ce  sont 
»  les  plus  fréquens ,  1  affection  strumeuse  est  un  modo 
»  de  terminaison  de  h  phlegmasie ,  comme  le  skirrhe 
»  et  la  matière  cérébriforme  »  (i).  Je  prie  le  lecteur 
de  bien  réfléchir  à  l'importance  de  cette  concession  ; 
un  pareil  aveu  sorti  de  la  bouche  de  nos  adversaires 
dit  beaucoup  plus  qu'on  nç  pense  :  il  prouve  sans  ré- 
plique »  selon  moi ,  que  ces  Messieurs ,  mettant  à  la 
fin  de  côté  les  petites  considérations  qui  les  ont  rete- 
nus jusqu'ici ,  ne  tarderont  pas  à  professer  les  mêmes 
opinions  que  nous. 

Ce  .que  je  viens  d'établir  pour  les  voies  digestives  , 
eit  applicable  en  tout  aux  organes  thoraciques.  «  D'à* 
»  bord ,  l'analogie  est  exacte ,  dit  M.  Broussais  9  entre 
»  le  plan  d'organisation  du  poumon  et  celui  des  voies 
•  gastriques  ;  on  y  trouve  également  une  membrane 
»  muqueuse  ,  derrière  laquelle  il  existe  des  ganglions 
»  lymphatiques  et  un  tissu  aréolaire  rempli  de  vaisseaux 
»  du  même  ordre.  Passons  ensuite  à  1  état  morbide. 
»  Que  l'inflammation  se  prolonge  dans  la  membrane 
»  muqueuse  des  bronches  ,  on  est  sûr  de  trouver  après 
»  la  mort  les  ganglions  qui  entourent  leurs  bifurcations 
»  dans  un  état  de  tuméfaction.  Si  cette  inflammation  a 
»  été  aiguë  ,  ils  sont  d'un  rouge  noirâtre  \  si  elle  a  été 

(1}  Dictionnaire  de  médecine  ,  en  x8  vol.,  tom.  4mr-  >  P°g-  3a5. 
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»  chronique  ,  et  que  la  muqueuse  soit  ulcérée  comme 
»  dans  la  phthisie  trachéo -bronchique ,  ils  sont  blancs , 
»   dans  le  jeune  âge  (i).  » 

La  condition  la  plus  favorable  au  développement  de  la 
sub-inflammation  dans  les  tissus  blancs ,  est  l'irritation 
chronique  des  capillaires  sanguins  ;  ce  n'est  pas  en  effet 
une  phlogose  très-vive ,  sous  l'influence  de  laquelle  les 
congestions  lymphatiques  prennent  facilement  la  forme 
phlegmoneuse,  qui,  pour  l'ordinaire,  produit  les  dégéné- 
rescences tuberculeuse  ,  squirreuse  ,  encéphaloïde  , 
etc.  ;  mais  bien  cette  espèce  de  sur-excitacion  ,  qui 
d'abord  peu  marquée  ,  se  prolonge  indéfiniment,  s'ac- 
croît d'une  manière  insensible  ,  et  amène  enfin  la  dé- 
sorganisation des  parties  qu'elle  affecte.  Une  contusion 
légère  suffit  quelquefois  pour  occasionner  le  cancer  à 
la  mamelle  :  certaines  tumeurs  indolentes  externes  chan- 
gent souvent  de  nature  par  la  persistance  seule  de  la 
cause  qui  les  a  déterminées  ,  ou  l'emploi  intempestif 
de  topiques  stimulans  (2),  Si  la  pneumonie  chronique 
est  très-fréquente  dans  les  pays  froids  et  humides ,  c'est 

• 

(1)  Examen  des  doctrines  médicales ,  vol.  a ,  pag.  693. 

(a)  Une  dame,  de  Marmande,  portait  à  la  partie  externe  de  IV 
vant-bras  une  tumeur  indolente ,  sans  changement  de  couleur  à  h 
peau,  de  la  grosseur  d'une  petite  noix.  Des  frictions  irritante*  et  des 
emplâtres  dits  résolutifs  que  lui  conseillèrent  des  charlatans,  loin 
de  faire  disparaître  le  mal ,  aggravèrent  tellement  les  accidens  ,  que 
six  mois  après  la  tumeur  avait  acquis  presque  le  volume  de  la  tête 
d'un  enfant  ;  j'en  fis  l'extirpation  conjointement  avec  M.  Daney ,  mé- 
decin, et  M.  Despeyrous,  chirurgien ,  qui,  tous  deux,  traitaient  la 
malade  depuis  quelque  temps.    Là   substance  qui   composait   cette 
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parce  que  la  membrane  muqueuse  aérienne  devant  sup- 
pléer à  la  perspiration  cutanée  ,  qui  est  presque  nulle 
en  ces  climats  ,  se  trouve  alors  dans  un  .état  habituel 
d'irritation.  Je  n'ignore  pas  qu'on  prétend  encore  que 
les  tubercules  pulmonaires  sont  indépendans  de  lin- 
flammation  ;  mais  d'une  part ,  toutes  les  causes  que  les 
autçurs  regardent  comme  productrices  de  ces  altéra- 
tions organiques  sont  excitantes  (i)  ;  de  l'autre ,  il  n'est 
personne  qui  ne  convienne  que  la  phthisie  succède  le 
plus  souvent  à  un  catarrhe  pulnfonaire  chronique  ,  et 
queJorsmême  que  ce  dernier  état  morbide  n'a  pas  existé, 
ou  dn  moins  n'a  pas  été  très-manifeste  ,  les  malades  ont 
toujours  été  atteints  préalablement  de  rhumes  légers  , 
de  crachemens  de  sang,  de  douleurs  pleurétiques.  La 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
n'est  pas  au  reste  seule  en  possession  de  produire  la 
sub-inflammatîon  des  ganglions  lymphatiques  qui  en- 
trent dans  la  structure  des  poumons  :  on  en  trouve  sous 

mine  désorganise ,  présentait  toui  les  caractères  de  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  matière  cérébriforme ,  encéphaloïde. 

Un  jeune  homme ,  d'une  constitution  lymphatico-sanguine ,  était 
atteint  de  plusieurs  petites  tumeurs  qui  s'étendaient  depuis  l'afne 
jusqu'à  quatre  ou  cinq  pouces  au-dessous!  suivant  le  trajet  des  princi- 
paux troncs  lymphatiques  qui  se  distribuent  à  la  cuisse.  Des  frictions 
avec  des  préparations  ammoniacales ,  des  emplâtres  stimulans ,  con- 
seillés et  employés  à  diverses  reprises ,  firent  passer  deux  ou  trou  de 
ces  ganglions  à  Fétat  de  suppuration ,  et  il  en  résulta  un  ulcère  qui 
fat  très-difficile  à  guérir. 

(i)  Le  froid  ;  les  corpuscules  végétaux,  animaux  et  minéraux  qui 
s'introduisent  continuellement  avec  l'air  dans  les  poumons,  chez  les 
individus  qui  exercent  certaines  professions  ;  l'exercice  forcé  des  or- 
ganes de  la  respiration ,  etc. ,  etc. 

Tom.  III.  a 
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la  plèvre  qui  sont  devenus  tuberculeux1  par  suite  d'une 
pleurésie ,  et  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  de  sem- 
blables après  une  péripneumonie  chronique.  Il  y  a  plus  : 
la  matière  strumeuse  n'étant  que  le  produit  de  l'exha- 
lation des  vaisseaux  blancs  sur-excités ,  on  peut  l'ob- 
server partout  où  ces  derniers  existent  ;  les  parenchy- 
mes ,  les  membranes ,  etc.  ,  sont  donc  susceptibles 
d'acquérir  la  dégénérescence  tuberculeuse.  Rien  de 
plus  commun  en  effet  que  l'existence  de  petits  points 
blancs ,  très-multipliés ,  entre  les  tuniques  du  cœcum , 
dans  le  tissu  cellulaire  *qui  environne  l'estomac  %  qui 
réunit  les  vésicules  aériennes,  ou  que  la  peau  recouvre. 
La  matière  de  ces  productions  organiques  ne  diffère 
nullement  de  celle  des  ganglions  passés  à  l'eut  d'indu- 
ration. Or  ,  si  nous  prenons  pour  exemple  les  tuber- 
cules de  ce  genre  qui  se  développent  à* l'extérieur,  et 
que  nous  les  voyions  naître,  s'accroître  et  se  ramollir 
sous  l'influence  de  l'irritation,  il  faudra  bien  qu'on  m'ac- 
corde que  k  désorganisation  des  glandes  pulmonaires 
est  soumise  à  la  même  loi. 

J'en  resterais  là  ,  que  je  croirais  avoir  démontré  que 
les  tubercules  pulmonaires  sont  constamment  dus  à 
l'irritation.  Mais ,  comme  on  ne  saurait  donner  trop  de 
développement  à  un  sujet  de  cette  importance ,  je  vais 
réfuter  l'un  après  l'autre  les  points  principaux  sur  les- 
quels repose  la  théorie  de  nos  adversaires.  Rappro- 
chant ainsi  les  deux  doctrines ,  je  ferai  mieux  ressortir 
l'évidence  de  l'une  ,  le  vague  de  l'autre  ;  j'achèverai 
de  porter  la  conviction  dans  l'esprit  du  lecteur. 

Les  anatomico-pathologi&tes  les  plus  obstinés  pré- 
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tendent  que  les  tubercules  sont  toujours  indépendant 
de  l'inflammation  ;  ceux  qui  se  sont  rendus  en  quelque 
sorte  à  le  force  de  la  vérité ,  disent  seulement  que  dans 
beaucoup  de  cas  la  matière  strumeuse  préexiste  à  la 
phlogose.   Les  uns  et  les  autres  se  fondent  : 

Premièrement ,  sur  ce  qu'on  a  rencontré  des  tuber- 
cules dans  les  poumons,  alors  que  lès  sujets  ne  pré- 
sentaient pas  de  traces  de  phlegmaaie  ,  et  que  dand 
d'autres  circonstances  on  en  a  trouvé  de  très-avancés, 
tandis  que  1  Inflammation  était  récente.  IVfais  s'il  est 
vrai  que  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  ex- 
ternes persiste  souvent  après  la  disparition  de  la  phlo- 
gose qui  y  a  donné  lieu ,  les  conditions  doivent  être 
les  mêmes  pour  les  viscères  ,  et  dès-lors  la  première 
de  ces  assertions  n  a  aucune  valeur  :  certes ,  il  est  bien 
plus  rationnel  d'admettre  que  les  tubercules  ne  sont  9 
dans  ce  cas,  que  le  résultat  d'une  irritation  qui  s'est 
dissipée  depuis  plus  ou  moins  long-temps,  que  de  les 
faire  dépendre  de  la  malignité  d'un  être  chimérique , 
d'une  véritable  abstraction.  Quant  à  ce  qui  a  trait  aux 
désorganisations  très-avancées  qu'on  observe  quelque- 
fois après  une  péripneumonie  aiguë ,  on  ne  saurait  en 
tirer  la  moindre  conséquence;  car,  outre  qu'il  n'est  pas 
prouvé  qu'une  inflammation  violente  n'occasionne  ja- 
mais dans  sa  marche  rapide  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse (i) ,  il  faudrait  pour  cela  être  certain  que  l'af- 

(i)  Cela  est  ai  .peu  prouvé ,  que  ti  Pon  doit  juger  de  ce  qui  a  lieu 
pour  le*  phleginasies  des  viscères ,  par  ce  qui  se  passe  à  l'égard  de 
celles  qui  «'observent  à  l'extérieur  du  corps ,  on  sera  autorisé  à  établir 
le  contraire  :  Une  riche  paysanne  ,  des  environs  de  Duras  (  Lot-et- 
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fec&ro  des  poumons  qui  a  déterminé  la  mort  n'avait 
été  précédée  d'aucune  maladie  irritative.  Or,  c'est  ce 
qui  paraîtra  fort  difficile  à  constater,  surtout  si  Ton 
réfléchit  que  les  phlegmasies  ne  s'accompagnent  pas 
toujours  de  signes  très-apparens  de  congestion  locale  f 
et  qull  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  dont  on  n'aurait 
jamais  soupçonné  l'existence  sans  les  collections  puru- 
lentes qu'elles  produisent  (abcès  froids ,  pleurésies  la* 
tentes,  etc.)  "" 

Secondement,  sur  ce  que  chez  les  scrofuleux  le 
système  lymphatique  se  trouve  plus  faible  que  tous  les 
autres  systèmes  de  l'économie. 

Garonne),  âgée  de  cinquante  an*, -d'un  tempérament  lymphatico* 
sanguin,  était  atteinte  depuis  plusieurs  années  d'une  dartre  vive, 
située  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite.  Chaque  printemps 
cette  phlegmasie  s'exaspérait  ;  la  rougeur  de  la  peau  s'étendait  alors 
jusqu'au  dessus  du  genou ,  et  les  glandes  inguinales  de  ce  côté  deve- 
*  naient  douloureuses  ;  mais  ces  accidens  disparaissaient  à  mesure  que 
Pirritation  primitive  diminuait  d'intensité.  En  i8aa ,  cependant ,  la 
recrudescence  qui  survint  fut  tellement  forte ,  qu'il  se  forma  un  bu- 
bon considérable  au  pli  de  Faîne  ,  et  que  malgré  «les  applications 
réitérées  de  sangsues ,  il  fut  impossible  d'empêcher  quUl  ne  tombât  en 
suppuration.  Cette  complication  au  surplus  n'eut  aucune  suite  fâ- 
cheuse :  des  soins  méthodiques  procurèrent  une  prompte  guérison  ; 
mais  les  ganglions  tuméfiés  ne  reprirent  pas  tons  leur  état  normal  ; 
il  y  en  eut  quelques-uns  qui  restèrent  gros  comme  de  petites  noix. 
Ces  tumeurs,  que  rien  n'avait  pu  résoudre,  et  qui  existaient  encore 
vers  le  mois  de  Décembre  i8a3 ,  étaient  dures  ,  indolentes,  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau  ;  si  ce  sont  là  les  caractères  que  les  au- 
teurs assignent  aux  tubercules  ,  il  est  clair  que  ces  productions  orga- 
niques s'étaient  -développées  dans  ce  cas-ci  sous  l'influence  d'une  in- 
flammation aiguë.  Dès-lors,  je  le  demande,  pourquoi  les  mêmes 
phénomènes  ne  surviendraient-ils.  pas  à  la  suite  d'une  phlegmasie 
intense  du  parenchyme  pulmonaire  ? 
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Les  individus  les  plus  exposés  aux  engorgemens 
glanduleux,  ou  en  d autres  termes,  aux  sub-inflam- 
mations,  tant  internes  qu'externes ,  sont  sans  contredit 
ceux  qui  présentent  ce  genre  de  tempérament  qu'on 
appelait  pituiteux.  Mais  il  est  faux  que  les  vaisseaux 
blancs  soient  alors  dans  un  état  d  asthénie  :  la  théorie 
de  Cabanis  est  insoutenable  aujourd'hui.  Quoi  de  plus 
gratuit ,  en  effet,  que  son  hypothèse  du  surcroît  d'acti- 
vité des  bouches. absorbantes,  tandis  que  le  reste  du  sys- 
tème lymphatique  serait  frappé  d'une  débilité  pro- 
fonde. 

«  Un  fait  incontestable ,  parce  qu'il  est  évident ,  di- 
»  sent  les  auteurs  de  l'article  scrofules  iu  Dictionnaire 
m  des  Sciences  médicales  (tome  5o,  page  327),  c'est 
»  que  le  tempérament  lymphatique ,  porté  à  un  haut 
»  degré ,  constitue  la  disposition  la  plus  générale  et 
»  la  plus  efficace  au  développement  des  écrouelles. 
•  Or,   est-il  rationnel  d'attribuer  ce  tempérament  à 
a  une  débilité  plus  ou  moins  considérable  des  organes 
9  qui  élaborent  et  qui  contiennent  la  lymphe?  Noua 
9  ne  le  pensons  pas.  En  effet ,  les  vaisseaux  lympha- 
9  tiques  ne  constituent  pas  une  série  de  canaux  unt- 
9  qnement  chargés  du  transport  du  liquide ,  et  sus- 
9  eeptibles  de  se  dilater  d'une  manière  passive  :  il» 
»  forment  dans  les  corps  vivans  un  appareil  UrèsfCom- 
9  pliqué ,  chargé  de  recueillir  et  d'élaborer  les  uiafcé- 
9  riaux  qui  entrent  dans  la  composition  de  k  lymphe. 
9  Cet  appareil  est  toujours  opposé  h  l'appareil  sas- 
»  guin  y  il  doit  constamment  exister ,  entre  ces  deux 
9  systèmes)  un  équilibre  qui  ne  saurait  être  rompu 
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»  en  Erreur  de  l'on  ,  sans  que  1  autre  ne  semble  ré- 
9  doit  à  une  inaction  presque  complète.  Tontes  les 
9  fois  que  Hématose  prédomine,  les  tissas  rouges,  tels 
9  que  les  muscles ,  deviennent  très- énergiques,  très* 
9  rigoureux ,  et  susceptibles  des  efforts  les  plus  sou* 
9  tenus  et  les  plus  violens  ;  les  tissus  blancs ,  au  con- 
9  traire ,  sont  secs  ,  peu  volumineux ,  et ,  pour  ainsi 
9  dire ,  retirés  sur  eux-mêmes  ;  les  vaisseaux  lympha- 
9  tiques ,  peu  nombreux ,  sont  à  peine  visibles  ;  les 
9  ganglions,    réduits   à    leur    enveloppe    celluleuse, 
9  sont  manifestement  atrophiés.  Nous  concluons  alors, 
»   et  avec  raison ,  que  le  système  sanguin  est  prédo- 
9  minant ,  que  le  sujet  est  fort  et  heureusement  or» 
9  ganisé.  Dans  les  circonstances  qpposées ,  lorsque  les 
9  vaisseaux  lymphatiques  semblent  couvrir  toutes  les 
9  parties  ;  lorsque  les  ganglions ,  très-gros ,  très-abreu- 
9  vés  de  liquides ,  semblent  s'être  multipliés  ;  lorsque 
9  tous  les  tissus  blancs  sont  épajiquis,  volumineux, 
9  pénétrés  par  des  liquides  abondans  qui  les  dilatent  ; 
•  9  lorsque  toutes  les   élaborations  blanches  prédomi- 
9  nent ,  et  que  1  appareil  sanguin ,  et  les  organes  qu'il 
9  nourrit  sont  émaciés  et  plongés  dans  l'inertie ,  quels 
9  motifs  raisonnables  avons-nous  pour  établir  que  l'or» 
9  ganisme  entier  est  affaibli ,  et  que  le  système  lym- 
»  phatique  et  les  parties  blanches  le  sont  plus  que  les 
9  autres?  Toutes  les  fois  que  nous  voyons  qu'un  homme 
9  est  rouge ,  que  sa  poitrine  est  large ,  qu'il  a  le  cœur 
9  volumineux ,  les  artères  amples  et  les  vaisseaux  ca- 
9  pillaires  sanguins  abondans ,  nous  disons  qull  existe 
9  chez  lui  un  surcroît  d  activité  sanguine  ;  et  quand  il 
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»  est  pâle ,  que  les  tissas  blancs  sont  très*épanouis , 

•  que  les  organes  élaborateurs  de  la  lymphe  sont  très- 
s  développés ,  non-seulement  on  veut  prétendre  qne 
»  tonte  l'économie  est  dans  un  état  de  débilité ,  mais 
i  oa  établit  que  les  tissus  les  plus  apparens  le  sont 
»  plus  que  les  autres,  et  que  le  système  sanguin, 
a  qui  est  à  peine  visible ,  conserve  les  derniers  restes 
s  de  la  force  vitale.  Cette  conclusion  est  çontradic- 

•  toire  avec  la  précédente  :  ce  qui  est  vrai  pour  1  ap- 
»  pareil  à  sang  rouge,  doit  l'être  pour  le  système  lym- 
s  phatique.  Toutes  les  fois  que  dans  les  corps  vivan* 
s  un  ensemble  d'organes  est  très-  développé ,  et  qu'il 
»  fournit  très- abondamment  les  matériaux  de  l'élabo- 
s  ration  desquels  il  est  chargé ,  on  doit  conclure  que, 
a  cet  appareil  est  plus  énergique,  plus  fort , .plus  vi- 
»  vant  que  dans  des  circonstances  opposées. ,  C'est 
m  ainsi ,  nous  le  répétons ,  que  l'on  raisonne  dans  les 
»  cas  de  prédominance  sanguine  et  nerveuse.  Pour* 
»  quoi  les  marnes  caractères  n Indiqueraient-ils  pas  , 
»  dans  le  système  lymphatique ,  le  même  état?  Il  ne 
»  doit  exister,  en  physiologie,  qu'une  manière  de 
»  raisonner  avec  exactitude ,  et  ce  qui  est  vrai  dans- 
»  un  cas ,  doit  l'être  pour  tous  les  cas  identique*.  * 

Troisièmement ,  sur  ce  que  les  toniques  guérissent  les 
scrofules,  et  que  les  débilHans  les  déterminant.  Cette 
proposition ,  en  supposant  qu'elle  fût  vraie  t  ne  serait 
nullement  favorable  à  la  théorie  des  fatalistes  ;  car ,  loin 
de  démontrer  l'existence  d'un  virus ,  on  pourrait  tout 
au  plus  en  conclure  que  les  scrofules  sont  dues  à  la 
débilité  ;  mais  elle  est  fausse ,  et  je  vais  le  prouver  : 
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{l'abord  9  on  n'est  pas  fondé  à  juger  de  la  nature  d'une 
maladie  par  l'action  des  médicamens  qui  la  guérissent , 
parce,  que  nous  voyons  chaque  jour  les  substances  les 
plus  irritantes  faire  disparaître  des  phlegmasies  extrê- 
mement graves ,  et  qu'à  tout  prendre  il  n'est  pas  de 
pire  remède  qui  n'ait  produit  quelque  cure  brillante. 
En  second  lieu  t  si  les  auteurs  qui  ont  avancé  que  les 
stimulai!*  guérissent  les  scrofules ,  avaient  réfléchi  qu'il 
arrive  souvent  qu'une  grande  mobilité  du  système  san- 
guin se  trouve  réunie  à  la  constitution  lymphatique 
chez  les  écrouelleux ,  et  qu'alors  la  sur-excitation  des 
tissus  rouges  prédomine  fréquemment  sur  celle  des  or- 
ganes qui  élaborent  la  lymphe  ,  ils  n'auraient  peut-être 
pas  proclamé  si  hardiment  l'efficacité  des  toniques  dans 
les  affections  strumeuses.  Telle  n'a  pas  été ,  certes ,  la 
conduite  de  M.  le  baron  Dupuytren  :  ce  praticien  cé- 
lèbre avait  reconnu,  long-temps  avant  la  publication  de 
la  nouvelle  doctrine ,  que  lorsque  les  malades  présen- 
tent les  conditions  dont  je  viens  de  parler,  Yètixir 
*  de  pêrilhe,  le  sirop,  le  vin  anti -scorbutique,  sont 
toujours  nuisibles ,  et  le  traitement  qn'il  emploie  dans 
,cette  circonstance  n'est  absolument  que  celui  des  lé- 
sions inflammatoires,  c'est-à-dire,  qu'il  a  recours 
comme  nous  à  la  saignée ,  aux  sangsues ,  à  la  diète , 
auxdélayans,  etc.  Pour  ce  qui  concerne  les  cas  où 
les  débilitans  semblent  être  la  cause  du  développement 
.des  tumeurs  scrofuTeuses,  comme  M.  Goupil  a  coo- 
.  considéré  ce  fait  sous  un  point  de  vue  tout  nouveau ,  et 
qu'il  serait  difficile  d'en  donner  une  explication  plus 
satisfaisante ,  je  crois  rendre  un  véritable  service  au  lec- 
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teur  en  lui  mettant  sons  les  yeux  ce  que  cet  écrivain  a 
dit  à  ce  sujet  :  «  La  plupart  des  causes  productrices 
des  scrofules ,  dit-il ,  sont  des  influences  débilitantes 
du  système  sanguin  et  du  système  musculaire  :  ainsi*, 
le  séjour  dans  les  lieux  bas  et  humides ,  peu  éclairés , 
le  repos  du  corps  ;  les  affections  morales  tristes  ;  - 
une  nourriture  insalubre ,  peu  abondante ,  composée 
de  substances  peu  riches  en  principes  réparateurs , 
débilitent  bien  évidemment  le  système  sanguin.;  et 
comme  dans  tous  les  cas  où  un  système  organique 
est  affaibli ,  l'énergie  d'un  autre  augmente ,  le  sys- 
tème lymphatique ,  s'il  est  déjà  sensiblement  pré* 
dominant ,  comme  dans  la  constitution  organique 
appelée  tempérament  lymphatique ,  deviendra  plus 
prépondérant  encore  ;  enfin ,  l'exaltation  de  son  ac- 
tion pourra  arriver  au  degré  de  Irritation.  C'est 
ainsi  que  les  causes  débilitantes  produisent  les  scro- 
fules ;  elles  affaiblissent  le  système  sanguin  9  elles 
rompent  l'équilibre ,  et  permettent  au  système  lym- 
phatique d'acquérir  plus  de  développement  et  d'ac- 
tion. Les  causes  qui  guérissent  les  scrofules,  dans 
le  cas  que  nous  signalons  ,  sont  ,  au  contraire, 
celles  qui  augmentent  l'action  du  système  sanguin. 
Ainsi ,  lorsqu'on  prescrit  à  un  scrofuleux  le  séjour 
dans  des  lieux  secs ,  élevés ,  bien  éclairés  ;  un  exer- 
cice actif  en  plein  air ,  sous  l'influence  stimulante 
des  rayons  solaires  ;  une  nourriture  succulente  ;  l'u- 
sage des  vins  généreux,  des  plantes  crucifères;  les 
affections  gaies  ;  l'abstinence  des  plaisirs  de  l'amour 
»  et  des  jouissances  solitaires  ;  que  fait-on  autre  chose 
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»  que  le  soumettre  à  l'influence  de  causes  qui  exci- 
»  tent  son  système  sanguin ,  qui  le  rendent  plus  éner- 
»#  gique,   qui   diminuent  par  conséquent  l'exaltation 
»  d'action  du  système  lymphatique  ?  Il  est  donc  bien 
»  inexact  de  dire  que  les  débilitans  produisent  les  acro- 
»  fuies ,  et  que  les   toniques  les  guérissent  ;  car  on 
»  donne  par  là  à  entendre  que  les  modificateurs  qui 
»  produisent   ces  effets  agissent  directement  sur  les 
»  vaisseanx  blancs  9  ou  qu'ils  produisent  une  débilî- 
»  tation  ou  une  excitation  générale  ;  on  devrait  bannir 
»  des  expressions  du  langage  de  la  médecine  physio- 
»  logique,  et  dire  :  l'affaiblissement  du  système  san- 
»  guin  donne  lieu  souvent  aux  scrofules  9  et  9  dans  ce 
»   cas ,  son  excitation  les  guérit.  Nous  ajouterons  en- 
»   core  h  ce  qui  précède  deux  remarques  dignes  d'at- 
»  tention.  Tous  les  praticiens  ont  observé  qu'un  grand 
»   nombre  d'affections  •scrofuleuses  guérissaient  spOu- 
»  tanément  à  l'époque  de  la  puberté.    Or ,  chacun 
»   sait  que ,  dans  cette  période  de  la  vie  ,  le  système 
»  sanguin  prend  presque  toujours  plus  d'énergie ,  et 
»  qu'il  devient  prédominant  :  cette  prépondérance  est 
»   donc  révulsive  de  l'irritation  des  vaisseaux  blancs; 
»  ils  ont  tous  remarqué  aussi  que  souvent  la  fièvre 
»   guérissait  les  scrofules.  Or,  quels  sont  les  phéno- 
»  mènes  qui   constituent  la  fièvre?  Une  phlegmasîe 
»  viscérale  donnant  lieu  à  une  grande  exaltation  d  ac- 
»  don  des  organes  de  la  circulation.  »  (Exposition  des 
principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  >  page  i65.) 
Quatrièmement ,  sur  ce  que  plusieurs  anatomistes  ont 
trouvé  des  tubercules  dans  le  mésentère  ou  dans  les 
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poumons  de  quelques  feefas ,  et  qu'alors  ces  dégéné- 
rescences organistes  devaient  être  héréditaires.  Ces 
£iiu  ne  prouvent  pas  plus  que  les  précédens  :  tout  le 
monde  sait  que  le  fœtus  peut  devenir  malade  dans  le 
sein  de  sa  mère.  dernièrement  encore ,  M.  Lasserre  t 
médecin  à  Domme ,  a  publié  une  observation d'arach* 
noïdite  congéniale  (i).  Or,  si  dans  cette  circonstance 
le  cerveau  et  ses  membranes  se  sont  enflammés ,  il  n'y 
a  pas  de  raison  pour  qu'une  autre  fois  ce  ne  soient  les 
poumons  qui  présentent  des  traces  de  phlogose.  L'hé- 
rédité d'ailleurs  n'est  admissible  aujourd'hui  que  dans 
ce  sens ,  que  les  parens  transmettent  seulement  à  leurs 
enfans  une  disposition  organique  spéciale ,  qui  les  reuid 
susceptibles  de  contracter  les  mêmes  maladies  qu'eux, 
sous  l'influence  des  mêmes  causes  extérieures. 

Cinquièmement ,  sur  ce  qui]  existe  un  principe  in- 
connu ,  inappréciable,  auquel  sont  dues  toutes  les  dé- 
générerions organiques  qu'on  appelle  tubercules. 

Etablir  la  réalité  d'un  vice ,  d'un  virus  ,  d'un  germe 
scrofuleux  ou  tuberculeux  ;  le  voir  se  diriger  dans  l'en- 
fance sur  les  glandes  lymphatiques  extérieures,  se  porter 
chez  l'adulte  sur  les  poumons,  ou  bien  se  transformer 
dans  l'âge  viril  en  hydropisie  ,  en  affection  cutanée 
rebelle ,  c'est  créer  un  être  de  raison  qui  n'existe  que 
dans  l'imagination  de  ceux  qui  l'admettent.  J'aimerais 
autant  croire  au  démon  de  Paracelse,  aux  archées  de 
Van-Helnvont;  du  moins  la  fable  ingénieuse  de  ce  der- 
nier a  cela  de  vraiment  séduisant ,  qu'elle  donna  nais- 

(i)  Annales  de  la  médecine  physiologique  ,  3"'.  année,  8n".  nu- 
méro, page  139. 
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sance  à  cette  petite  école  de  vitalistes  français ,  à  h- 
quelle  nous  devons  la  révolution  philologique  qui  s'est 
opérée  de  nos  jours.  Outre  qu'il  serait  absurde  de  penser 
que  tous  les  sujets  grêles ,  blonds ,  lymphatiques  9  dont 
parle  l'auteur  des  phlegmasies  chroniques ,  et  qui  mou- 
rurent en  Hollande,  étaient  tuberculeux  ou  dévoués 
primitivement  à  la  phthiaie  pulmonaire,  il  est  impossible 
d  admettre  que  les  ganglions  qui  se  désorganisent  par 
suite  d'une  blessure  ne  doivent  pas  leur  induration  à  la 
phlogose.  Quoi ,  un  homme  d'une  constitution  vraiment 
athlétique  meurt  au  bout  de  six  mois  d'un  coup  de 
balle  qui  lui  traverse  la  poitrine;  à  l'ouverture  du  cadavre 
çn  trouve  des  tubercules ,  et  vous  direz  que  ces  altéra- 
tions organiques  proviennent  d  un  germe  préexistant  (i)! 
Ces  objections  capitales  ne  sont  pas  les  seules  qu'on  pour- 
rait faire  à  cette  doctrine  erronée  ;  il  en  est  encore 
quelques-unes  su% lesquelles  on  n'a  presque  pas  insisté, 
et  qui  ne  laisseraient  pas  d'embarrasser  beaucoup  ceux 

• 
(i)  Ce  cas ,  je  I*ai  va  :  wn  soldat  d'artillerie  légère ,  âgé  de  trente-eii 

ans ,  «Tune  structure  athlétique ,  <f  un  tempérament  sanguin ,  et  n'ayant 
jamais  été  malade ,  reçut  à  la  bataille  de  Leipsick.  un  coup  de  balle  qui 
lui  traversa  la  poitrine.  De  retour  en  France ,  et  évacué  sur  un  hôpital 
dont  je  fus  chargé  à  Meauz  pendant  les  mois  de  Janvier ,  Février  et 
Mars  i8il| ,  cette  blessure  guérit  ;  mais  la  poitrine  resta  douloureuse, 
la  respiration  devint  très-pénible ,  et  des  quintes  de  toux  fréquentes, 
fatiguèrent  considérablement  le  malade,  qui  mourut  d'une  phthiaie 
pulmonaire  bien  caractérisée  ,  six  mois  après  la  journée  mémorable  ou 
il  avait  reçu  le  coup  fatal.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le 
poumon  ,  au  travers  duquel  avait  passé  le  projectile  ,  hépatisé  dan* 
une  assez  grande  partie  de  son  étendue  ;  il  présentait  en  outre  beau- 
coup de  tubercules  de  grosseur  variées  ,  non-seulement  dans  le  lobe 
supérieur  ,  mais  encore  dans  son  milieu  et  à  sa  base. 


(*9) 
qui  la  soutiennent.  Que  répondraient- Us ,  par  exemt 
pie ,  si  ou  leur  demandait  quelle  est  la  composition ,  là 
nature  du  virus  scrofuleux?  Réside- t-il  dans  les  fluides  * 
ou  dans  les  solides  de  l'économie?  Que  devient  "il  i 

lorsqu'il  lui  prend  envie  de  sommeiller  jusqu'à  un  ftg*  < 

très-avancé  ,  ou  qu'il  lui  arrive  de  sauter  une  ou  deux 
générations  sans  se  manifester?  Mais  ces  Messieurs  pré- 
tendent qull  ne  faut  pas  s  attacher  à*  la  recherche  des 
causes  premières  ;  de  pareilles  difficultés  d'ailleurs  leur 
paraissent  tout-à-fait  minimes ,  et  ne  méritent  pas  qu'oà 
s'y  arrête. 

Voilà  en  quoi  consiste  la  doctrine  des  fatalistes  :  j'ai 
déjà  exposé  celle  de  M.  Broussais.  Dans  Tune ,  tout  est 
vague ,  indéterminé  ;  dans  1  autre ,  on  ne  procède  qu'à 
là  lueur  du  flambeau  de  l'observation.  L'une  est  basée 
sur  des  désordres  organiques  qu'on  a  mal  apprécié*; 
l'autre  est  établie  sur  des  faits  irrécusables  dont  on  a 
approfondi  toutes  les  conséquences.  Dans  l'une ,  enfin , 
la  condition  sine  qua  non  est  l'existence  d'un  principe 
inconnu,  d'un  geijne  préexistant;  dans  l'autre,  on  suit 
de  l'œil  l'irritation ,  on  la  voit  naître ,  s'accroître ,  dé- 
sorganiser les  tissus  :  c'est ,  à  proprement  parler  f  la 
nature  surprise  dans  une  de  ses  opérations. 

Après  ce  court  parallèle  ,  je  me  crois  en  droit  de 
considérer  la  question  que  je  viens  de  traiter  comme 
définitivement  jugée  en  faveur  des  médecins  physio- 
logistes ;  je  fais  plus  :  j'ose  avancer  que  s'il  y  a  quelque 
chose  de  prouvé  dans  les  sciences  physiques ,  la  théorie 
nouvelle  des  affections  du  système  lymphatique  est 
rigoureusement  démontrée.    Je    n'hésite  donc  pas  à 
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poser  en  principe  que  les  tubercules  ,  quel  que  soit  le 
Heu  où  on  les  observe ,  ne  se  développent  jamais  qne 
sons  l'influence  dune  cause  irritante,  c'est-à-dire, 
qu'ils  sont  toujours  le  résultat  d'une  inflammation  le 
plus  ordinairement  chronique. 

A.  Bonn,  D.  M.  p. 


Observations  sur  le  traitement  de  la  rétention 
d'urine  j  dépendant  du  rétrécissement  de  Vu- 
rètre  ,  et  sur  celui  des  fistules  urinaires  dans 
les  deux  sexes  ;  par  M.  Guérin  père  j  d.  m. 

Je  n'examinerai  point  quelle  est  la  nature  particulière 
des  obstacles  qui ,  en  diminuant  le  diamètre  de  l'urètre, 
s'opposent  au  libre  cours  des  urines  ;  on  a  dit  à  ce  sujet 
tout  ce  qu'on  pouvait  dire ,  sans  être  plus  avancé  dans 
le  traitement  cnratif  de  ces  obstacles  f  puisque  dans 
foutes  les  suppositions  que  l'on  peu!  faire  à  cet  égard , 
Ce  sont  toujours  les  mêmes  moyens  qne  l'on  met  en 
ilsage.  Je  rappellerai  seulement  qu'on  ne  doit  pas  per- 
dre de  vue  que  la  maladie  étant  le  plus  souvent  le  résul- 
tat d'nne  ou  plusieurs  gonorrhées  virulentes,  il  importe 
d'examiner  avec  soin  si  le  vice  vénérien  est  entièrement 
détruit,  parce  que  s'il  ne  l'était  «pas,  il  serait  absolu- 
ment nécessaire  de  faire  marcher  ensemble  le  traitement 
qu'exigerait  cette  complication  et  le  traitement  spécial 
et  direct  sur  lequel  je  me  propose  de  faire  quelques 
observations. 
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Ce  traitement  consiste  à  introduire  graduellement  des 
bougies  dans  l'urètre  ,  pour  le  dilater  et  le  ramener  à 
son  diamètre  naturel.  Mais  ces  bougies  9  pour  opérer 
cet  effet ,  doivent-elles  avoir  des  propriétés  médicamen- 
teuses particulières  ,  comme  le  pensaient  les  anciens  ; 
ou  suffit- il  ,  ainsi  que  le  croient  les  modernes ,  que 
composées  de  substances  inertes  sons  ce  rapport ,  elles 
aient  la  solidité  convenable  pour  forcer  et  comprimer 
mécaniquement  les  obstacles?  Sans  vouloir  décider  la 
question ,  je  dirai  cependant  que  j'ai  vu  guérir  quel- 
quefois par  les  premières  des  maladies  traitées  vaine- 
ment,  pendant  long- temps ,  par  des  bougies  seulement 
dilatantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  quelqde  espèce  de  bougie  qu'on 
se  serve ,  la  manière  de  les  introduire  est  le  point  es- 
sentiel sur  lequel  je  pense  devoir  fixer  l'attention. 
J'observerai  d'abo^  qu'il  me  parait  que  l'on  emploie 
ordinairement  trop  de  force ,  et  qu'on  met  trop  de  pré- 
cipitation dans  les  efforts  que  l'on  fait  pour  vaincre  la 
résistance  que  la  bougie  rencontre  j  on  irrite ,  on  en- 
flamme le  canal ,  ce  qui  fait  souffrir  beaucoup  le  ma- 
lade ,  et  l'on  s'expose  à  faire  une  fausse  route ,  sur- 
font quand  1  obstacle  se  trouve,  comme  il  arrive 
assez  fréquemment,  dans  la  courbure  de  l'urètre,  à 
son  passage  sous  l'arcade  du  pubis.  En  second  lieu ,  on 
conseille ,  lorsque  la  bougie  ne  peut  traverser  l'obsta- 
cle, de  la  laisser  au  point  où  elle  s'arrête ,  et  de  l'y 
fixer  avec  des  liens  :  mais  celte  précaution  est  inutile  ; 
dès  que  la  main  n'exerce  plus  d'action  sur  la  bougie , 
celle-ci  n'en  exerce  plus  sur  l'obstacle  >  elle  s'en  éloi- 
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gue  à  l'instant ,  et  ne  fait  qu'importuner  le  malade  en 
l'assujettissant  aux  précautions  que  Ton  croit  devoir 
prendre  pour  éviter  son  déplacement.  Je  trouve  que 
l'on  réussit  beaucoup  mieux  en  tenant  la  bougie  ap- 
puyée sur  l'obstacle  pendant  huit  ou  dix  minutes ,  un 
quart-d'heure  au  plus,  matin  et  soir;  mais  il  faut  que 
le  malade  se  charge  lui-même  de  ce  soin  en  lui  re- 
commandant de  tenir  la  verge  tendue  d'une  main  ,  tan- 
dis que  de  l'autre  il.  pousse  la  bougie  contre  le  point 
résistant ,  avec  un  effort  modéré  ,  équivalent ,  tout  au 
plus ,  à  celui  de  la  main  abandonnée  à  son  propre 
poids  ;  il  doit  aussi ,  en  même  temps ,  faire  rouler  la 
bougie  entre  les  doigts  pour  la  faire  agir  en  manière 
de  vrille  ;  par  cette  rotation ,  il  rencontre  plus  facile- 
ment le  passage ,  surtout  si  l'extrémité  de  la  bougie 
est  taillée  un  peu  en  biseau,  ou  un  peu  courbée,  et 
on  en  sent  facilement  la  raison ,  #  l'ouverture  par  la- 
quelle elle  doit  passer,  n'est  pas  centrale;  au  surplus, 
le  malade  en  faisant  lui-même  cette  opération ,  sent 
mieux  que  ne  le  ferait  une  main  étrangère ,  le  point 
sur  lequel  il  faut  diriger  la  bougie;  il  tâtonne,  & 
cherche  le  point  avec  une  attention  dont  lui  seul.eSt 
capable ,  et  averti  par  la  douleur ,  il  en  change  la  di- 
rection pour  la  porter  sur  l'obstacle ,  qui ,  moins  sen- 
sible que  les  autres  parties  du  canal,  supporte  plus 
facilement  une  plus  forte  pression. 

La  grosseur  des  bougies  n'est  pas  non  plus  une 
chose  indifférente  ;  il  vaut  beaucoup  mieux ,  en  géné- 
ral ,  les  employer  plutôt  grosses  que  petites ,  les  der- 
nières pouvant  faire  plus  aisément  une  fausse  route  ; 
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cependant  il  arrive  quelquefois  qu'elles  sont  préféra- 
bles ;  t'est  encore  ici  une  affaire  de  tâtonnement  et 
d'expérience  :  il  fout  foire  alternativement  l'essai  des 
unes  et  des  autres  pour  se  décider  sur  le  choix  ;  et 
celles  qui  pénétreront  le  plus  avant  sans  causer  plus 
de  douleur  seront  celles  auxquelles  il  faudra  donner 
la  préférence. 

Il  est  rare  qu'il  n'y  ait  qu'un  obstacle  à  vaincre  ;  le 
plus  souvent  on  en  rencontre  deux  ou  trois ,  et  même 
davantage ,  placés  à  des  distances  plus  ou  moins  éloi- 
gnées les  nnes  des  autres  :  si  cela  était,  on  les  attaque- 
rait successivement  de  la  même  manière ,  et  1  on  par- 
viendra presque  toujours  par  ce  moyen,  aussi  simple 
que  facile ,  à  les  surmonter  tous ,  et  à  rendre  le  canal 
entièrement  libre  :  j'ai  plusieurs  exemples  de  malades , 
qui  f  ayant  inutilement  employé  pendant  long-temps 
les  bougies  de  tontes  les  sortes  »  avaient  fini  par  reuon- 
cer  à  leur  usage ,  persuadés  qu'ils  ne  pourraient  ja- 
mais en  retirer  aucun  avantage ,  et  qui  y  étant  revenus 
par  mon  conseil ,  et  en  s'en  servant  de  la  manière  que 
je  viens  d'indiquer ,  étaient ,  à  leur  grande  surprise , 
parvenus  dans  l'espace  de  quelques  jours  à  les  foire 
pénétrer  jusque  dans  la  vessie. 

Je  ne  saurais  donc  trop  recommander  l'emploi  de  ce 
moyen,  mais  il  n'est  pas  toujours  praticable;  il  ue 
l'est  pas  lorsque  l'urètre  ,  entièrement  obstrué ,  donne 
lieu  à  une  rétention  complète  d'urine  ;  il  fout ,  dans  ce 
cas ,  recourir  à  des  moyens  plus  expéditîfs  ;  et  c'est 
ici  que  se  présentent  les  questions  les  plus  importan- 
tes t  et  tout  a  la  fois  les  plus  difficiles  du  sujet  dont  je 
Tom.  III.  3 
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m'occupe  :  je  né  chercherai  point  à  les  résoudre  par 
des  raîsonnemens ;  je  rapporterai  des  faits,  et  Ton 
jugera. 

Ces  moyens  expéditifs  dans  les  cas  de  rétention  corn» 
plète  d'urine ,  sont ,  après  avoir  tenté  inutilement  tous 
ceux  d'usage  en  pareil  cas ,  de  franchir  de  vive  force 
les  embarras  de  l'urètre  avec  des  sondes  métalliques  , 
ou  de  pratiquer  la  boutonnière ,  ou  de  faire  la  ponction 
à  la  vessie,  soit  au-dessus  du  pubis ,  soit  par  le  rectum. 
Le  premier  de  ces  moyens  est ,  sans  contredit ,  le 
meilleur  lorsqu'il  réussit,  puisque  Ion  ouvre  la  voie 
par  laquelle  les  urines  doivent  naturellement  passer, 
et  qu'il  n'est  plus  question  que  de  l'entretenir  pour 
obtenir  une  entière  guérison. 

C'est  sans  doute  pour  cette  raison  que  ce  procédé 
compte  aujourd'hui  un  si  grand  nombre  de  partisans  : 
mais  pour  une  fois  que  le  suc&s  le  couronne ,  combien 
de  fois  n'échoue-t-il  pas?  Combien  de  fois  ne  fait-on 
pas  une  fausse  route  qui  conduit  dans  le  rectum  que 
la  sonde  perce ,  ou  qui  passe  entre  cet  intestin  et  la 
vessie?  Combien  de  fois  encore  lorsqu'on  pénètre  dans 
la  cavité  de  cette  dernière ,  n'y  entre-t-on  pas  par  la 
route  naturelle  que  l'on  croit  suivre ,  surtout ,  si  Ton 
se  sert  de  la  sonde  pointue  tant  préconisée ,  et  qui  fait 
remporter  tant  de  victoires  apparentes  à  ceux  qui  l'em- 
ploient ?  En  effet ,  un  malade  n'a-t-il  pu  être  sondé 
par  les  premiers  chirurgiens  qui  l'ont  vu ,  il  appelle 
alors  celui  que  la  renommée  dit  être  le  plus  habile 
pour  cette  espèce  d'opération.  Il  vient ,  et  déjà  l'on 
peut  juger  ',   par  son  air  d'assurance  ,   qu'il  réussira  , 
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parce  qull  s'est  bien  promis  de  tout  tenter  pour  réus- 
sir. En  effet ,  sourd  aux  cris  que  l'instrument  qui  le 
déchire  arrache  au  malade ,  après  de  longues  et  inutiles 
tentatives ,  il  pébètre  enfin  dans  la  vessie  par  un  der- 
nier effort ,  d'autant  plus  violent,  qu'il  n'est  pas  toujours 
étranger  à  un  mouvement  de  l'impatience  qui  s'irrite 
contre  la  difficulté ,  et  tranche  le  nœud  qu'elle  n  a  pu 
délier,  n'importe  ce  qu'il  en  arrivera.  Un  petit  jet 
donne ,  sortant  par  la  sonde  presque  capillaire  dont  il 
s'est  servi,  atteste  en  effet  qu'il  est  entré  dans  la  vessie  : 
mais  par  où  y.  est- il  entré  ?  C'est  ce  que  l'événement 
apprendra  par  la  suite  ;  il  jouit  toujours  en  attendant  de 
l'honneur  du  triomphe  ,  et  le  malade  ,  qui  se  croit 
guéri ,  le  comble  d'éloges  ainsi  que  les  assistons. 

Cependant ,  cette  sonde  inflexible  et  presque  droite , 
ne  peut ,  pour  ces  deux  raisons ,  rester  long-temps  en 
place;  il  faut  nécessairement  lui  en  substituer  une  de 
gomme  élastique.  Alors ,  nouvelles  douleurs ,  nouvelles 
difficultés.  Je  suppose  qu'on  les  surmonte ,  ce  qui 
n'arrive  pas  toujours,  ne  doit- on  pas  craindre  encore 
les  engorgemens  inflammatoires  ,  les  infiltrations  uri~ 
naires ,  les  dépôts  qui  en  sont  la  suite ,  et  même  la 
gangrène ,  accidens  tous  très-fâcheux  ,  et  qui  nécessi- 
tent absolument  l'incision  du  périnée  qu'on  veut  éviter, 
et  qui  les  préviendrait  toujours  si  l'on  commençait  par 
là.  Je  pourrais  citer  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  un  assez 
grand  nombre  de  faits  ;  mais  je  me  bornerai  à  quelques* 
nns  des  plus  remarquables  ,  et  qui  étant  conuus  de 
toute  cette  ville ,  ne  peuvent  être  révoqués  en  doute. 

Uq  célèbre  musicien  de  Bordeaux  ayant  été  sondé 
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de  vive  force  ,  éprouva ,  pendant  six  mois  que  dura 
le  traitement  subséquent ,  des  accidens  sans  nombre , 
qui  le  conduisirent  souvent  aux  portes  du  tombeau ,  et 
il  lui  resta  à  la  suite  une  incommodité  des  plus  grandes  : 
il  était  obligé  de  se  sonder ,  jour  et  nuit  ,  toutes  les 
heures ,  et  quelquefois  plus  souvent.  Mais  ce  qui  ren- 
dait cette  opération  bien  pénible  et  bien  fatigante ,  in- 
dépendamment des  douleurs  qu'elle  lui  faisait  éprou- 
ver ,  c'est  qu'il  ne  pouvait  faire  pénétrer  la  sonde  dans 
la  vessie  que  par  un  moyen  tout  particulier.  Il  la  por- 
tait d'abord  sur  l'obstacle  qui  s'opposait  à  son  entrée  ; 
arrivé  là ,  il  faisait ,  par  son  pavillon ,  une  injection 
d'eau  tiède  qu'il  poussait  avec  force  ;  et  saisissant  le 
moment  où.  il  sentait  que  celle-ci  traversait  l'obstacle, 
il  le  faisait  franchir  an  même  instant  par  la  sonde,  qull 
portait  jusque  dans  la  vessie  :  ce  qui  était  impossible 
sans  cette  précaution. 

On  sent  combien  toutes  ces  choses  étaient  diffici- 
les :  il  ne  pouvait  les  exécuter  d'abord  sans  le  secours 
d'un  aide  ;  mais ,  forcé  dans  des  momens  urgens  de 
s'en  passer ,  il  contracta  enfin  l'habitude  de  cette  ma- 
nœuvre. Son  état  aurait  été  supportable  sll  n'avait  pas 
élé  obligé  de  revenir  si  souvent  à  cette  opération ,  sur- 
tout la  nuit  ;  ce  qui  interrompait  continuellement  son 
sommeil,  et  lui  faisait  dire  ,  lorsqu'on  parlait  des  obli- 
gations qu'il  devait  avoir  au  chirurgien  qui  lui  avait 
sauvé  la  vie  :  Oui ,  je  la  lui  dois ,  puisque  j'étais  con- 
damné à  la  mort;  mais  il  n'a  fait  que  commuer  ma 
peine  en  celle  des  galères. 

Un  autre  artiste ,  daus  un  genre  différent ,  mais  tout 
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aussi  connu  que  le  premier ,  étant  dans  le  même  cas , 
éprouva  le  même  sort;  la  sonde  pointue,  entrée  de 
force  dans  la  Vessie ,  avait  percé  cet  organe  à  côté  de 
son  col ,  en  sorte  que  les  urines  ne  passèrent  plus 
que  par  cette  fausse  route  ,  rendue  fistuleuse  par  le 
long  séjour  <de  la  bougie  creuse  qui  remplace  la  pre- 
mière ,  et  dont  on  fit  ensuite  un  usage  habituel ,  parce 
que  les  urines  ne  pouvaient  pas  couler  sans  cette  pré- 
caution. Cette  disposition  fut  évidemment  reconnue 
par  l'autopsie  des  parties,  après  la  mort,  qui  arriva  à 
la  vérité  bien  long-temps  après  :  mais  n'est-ce  pas  dire 
aussi  que  le  malade  souffrit  bien  long- temps? 

Mais  aucun  exemple  ue  prouve  mieux  les  dangers 
de  ces  introductions  forcées  de  la  sonde  dans  la  vessie 
et  la  violence  de  Faction  qu'il  faut  employer  pour 
y  parvenir ,  que  celui  que  je  vais  rapporter. 

M.  G ,  atteint  d'une  rétention  d'urine,  causée  , 

comme  ches  les  deux  précédens  malades ,  par  des  em- 
barras de  l'urètre ,  ne  pouvant  être  sondé  par  son  chi- 
rurgien ordinaire ,  homme  trop  instruit  et  trop  sage  pour 
pousser  les  tentatives  au-delà  des  bornes  de  la  prudence  , 
en  fit  appeler  un  autre  :  plus  hardi  que  le  premier , 
celui-ci  franchit  d'abord  avec  une  apparente  facilité 
quelques  obstacles  ;  mais  bientôt  il  en  rencontra  qui  lui 
présentèrent, tant  de  résistance,  que  pour  les  vaincre 
il  fut  obligé  de  faire  des  efforts  tels  que  la  sonde  ,  qui 
probablement  avait  été  pliée  déjà  en  divers  sens  ,  se 
brisa.  D'après  la  longueur  connue  de  la  sonde  entière, 
on  jugea,  par  la  portion  qu'on  avait  retirée,  que  celle 
qui  était  restée  pouvait  avoir  trois  pouces  et  demi  \ 
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mais  on  ignorait  où  elle  était  logée.  MM.  Cnzejus  et 
Lapeyre,  ainsi  que  plusieurs  autres  de  mes  confrères, 
appelés  au  secours  du  malade  ,  pensaient  qu'elle  était 
dans  la  vessie  ;  et  des  jets  d'urine  assez  forts  et  assez 
'  pleins  qui  jaillissaient  de  temps  en  temps  par  la  verge  , . 
lorsque  le  malade  faisait  des  efforts  pour  uriner  ,  leur 
semblaient  en  être  une  première  certitude.  D'après  cette 
idée ,  ils  pensaient  que  le  meilleur  parti  à  prendre  pour 
en  faire  l'extraction  ,  était  de  pratiquer  l'opération  de 
la  taille  par  le  haut  appareil ,  dont  l'exécution  parais* 
sait  d'autant  plus  aisée  ,  que  la  vessie  distendue  par 
l'urine,  se  dessinait  bien  au-dessous  du  pubis. 

Invité  à  me  trouver  à  une  consultation  pour  donner 
mon  avis  sur  cette  opération ,  je  n'aurais  pas  balancé 
d'y  donner  mon  assentiment  si  je  n'avais  eu  beaucoup 
de  doutes  sur  la  présence  du  bout  de  sonde  dans  la 
cavité  de  la  vessie.  Ces  doutes  me  venaient ,  non-seu- 
lement de  ce  qu'un  doigt  explorateur  ,  porté  dans  le 
rectum ,  ne  découvrait  point  ce  corps  ,  dont  on  pen- 
sait qu'une  des  extrémités  était  encore  engagée  dans 
le  col  de  la  vessie ,  mais  de  ce  qu'au  rapport  du  ma- 
lade  la  sonde  ayant  été  enfoncée  très-profondément, 
et  beaucoup  au-delà  de  ce  qull  fallait  pour  pénétrer 
dans  la  vessie ,  il  n'était  point  sorti  d'uriiies.  D'ailleurs, 
ce  ne  fut  qu'après  avoir  retiré  le  bout  de  sonde  qui 
était  demeuré  dans  la  main  de  l'opérateur,  qu'il  s'é- 
chappa un  jet  semblable  à  ceux  que  le  malade  rendait 
devant  nous  quand  il  faisait  des  efforts. 

Ces  jets  d'urine ,  qui  faisaient  croire  que  l'autre  bout 
du  la  sonde  était  resté  dans  le  col  de  la  vessie ,  n'étaient 
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pus  une  preuve  pour  moi  ;  ils  pouvaient  s'expliquer  sans 
cela  :  il  suffisait ,  en  effet ,  et  la  chose  ne  me  paraissait 
pas  douteuse ,  que  la  sonde  eût  détruit  le  principal 
obstacle  :  je  pensais  donc  que  ne  l'ayant  traversé  que 
par  un  grand  effort  dont  l'opérateur  n'avait  pas  été  le 
maître  ,  elle  s'était  fourvoyée  entre  la  vessie  et  le  rec- 
tum. Quelques-uns  des  consuhans  se  rendirent  à  ces 
raisons  ;  quelques  autres  pensèrent  différemment  j 
mais  tous  furent  d'avis  ,  avec  moi  ,  que  le  malade  ne 
courant  pas  de  dangers  bien  imminens ,  puisqu'il  ren- 
dait une  quantité  suffisante  d'urine  pour  le  mettre  à 
l'abri  des  accidens  d'une  rétention  complète,  il  n'y 
avait  point  d'inconvénient  d'ajourner  tout  procédé 
opératoire.  IX  était  difficile  de  se  fixer  sur  celui  que  l'on 
choisirait ,  jusqu'au  moment  où  il  nous  serait  évidem- 
ment indiqué  par  les  événemens  :  on  convint  d'em- 
ployer, en  attendant,  les  moyens  propres  à  prévenir 
l'inflammation. 

Le  malade  passa  assez  bien  la  nuit  ;  mais  il  rendait 
moins  d'urine ,  et  pour  l'expulser  il  était  obligé  de 
Élire  de  plus  grands  efforts  que  ceux  qu'il  avait  faits 
jusque-là  ;  ce  qui  nous  détermina  à  introduire  dans 
l'urètre  une  sonde  de  gomme  élastique  qui  en  facilita 
la  sortie ,  mais  sans  pénétrer  dans  la  vessie  ,  malgré 
tontes  les  tentatives  que  Ton  put  faire  pour  y  parvenir. 

En  examinant  les  choses  avec  toute  l'attention  que 
le  cas  exigeait  ,  nous  aperçûmes  à  la  fesse  droite  , 
près  de  la  tubérosité  de  l'ischion  ,  un  commencement 
d'engorgement  pâteux  ,  qui ,  le  lendeiriain  ,  étant  de*. 
venu  bien  évident,  ne  nous-  laissa  aucun  doute  sur  une- 
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infiltration  mineuse»  Pour  prévenir  la  gangrène  qui  strit 
ordinairement  de  si  près  la  formation  de  ces  sortes  de, 
dépôts ,  j'en  proposai  l'ouverture  t  qui  fut  faite  sur-le- 
champ  par  M.  Lapeyre.  H  sortit  à  l'instant  une  grande 
quantité  d'urine  mêlée  d'un  peu  de  pus  ;  et  l'opérateur 
ayant  porté  profondément  un  doigt  dans  la  plaie  ,  U 
rencontra  le  bout  de  sonde  brisé  qu'il  saisit  par  une 
de.  ses  extrémités  avec  une  pincette  à  pansement ,  el 
il  en  fit  l'extraction  avec  la  plus  grande  facilité.  Le, 
malade  guérit  bientôt  après;  mais  on  n'a  jamais  pi* 
dans  la  suite  faire  pénétrer  la  sonde  dans  la  vessie ,  soi* 
que  l'obstacle  qui  s'y  opposait  fut  réellement  invin- 
cible,, soit  parce  que  le  malade  ,  craignant  toujours 
un  accident  semblable  à  celui  qu'il  avait  éprouvé ,  ne 
voulût  pas  se  prêter  à  ce  qull  aurait  fallu  faire  pour 
cela. 

Ce  cas  de  rupture  de  la  sonde  par  le  cathétécisme  foroé 
n'est  pas  le  seul  que  j'aie  vu  ;  en  faisant  une  opération 
4e  fistule  à  1  anus  ,  je  rencontrai ,  dans  le  fond  de  l'in- 
cision ,  un  bout  de  sonde  de  deux  pouces  de  longueur: 
que  le  malade  portait ,  sans  s'en  douter,  depuis  plus 
de  quinze  mois.  Ayant  alors  une  rétention  d'urine ,  il 
avait  été  sondé  avec  assez  de  difficulté  pour  croire  que 
la  sonde  s'était  brisée  :  mais  l'opérateur  avait  soigneuse- 
ment gardé  le  secret  sur  cet  accident ,  et  on  Javait  d au- 
tant moins  soupçonné  ,  que  les  urines  étaut  sorties 
d'abord  avec  facilité ,  continuèrent  de  couler  toujours 
de  même  par  la  suite. 

Plusieurs  auteurs  citent  aussi  des  cas  où  la  sonde  ^ 
été  brisée  pendant  1  opératipn  du  cathétérisme.  Chopart 
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ei  rapporte  deux  exemples  dan^pn  traité  des  maladies 
des  voies  urinaires ,  page  53p. 

Si  i  on  joint  à  ces  graves  accidens  ,  suites  des  ten* 
taûves  faites  pour  entrer  de  force  dans  la  vessie ,  celai 
de  la  perforation  du  rectum  par  la  sonde  ,  dont  j'ai 
déjà  parlé  ,  et  que  j  ai  va  arriver  deux  fois  sous  mes 
jeux  à  un  très -habile  chirurgien,  on  verra  que 
cette  manière  de  sonder  ne  mérite  pas  tons  les  éloges 
qu'on  lui  donne  depuis  quelque  temps  9  et  qui  semblent 
loi  assurer ,  sur  tous  les  autres  procédés  »  une  préfé- 
rence qu'il  est  bien  loin  de  mériter.  Je  ne  nie  pourtant 
pas  que  ce  procédé  ne  réussisse  quelquefois ,  et  ja- 
voaerai  même  qu'il  est  des  cas  où ,  malgré  tous  les 
dangers  auxquels  il  expose ,  on  peut,  sans  être  taxé  de 
témérité ,  en  faire  l'essai  :  on  le  peut  quand  l'obstacle 
est  proche  du  col  de  la  vessie ,  et  que  celle-ci  dst  for-, 
tement  distendue  par  les  urines  ;  alors ,  la  sonde  ayant 
un  moins  grand  trajet  à  parcourir ,  il  y  a  moins  de 
risque  de  faire  une  fausse  route ,  et  la  vessie  étant  très- 
dilatée ,  présente  une  large  surface  sur  laquelle  le  bout 
de  la  sonde  ,  tombant  perpendiculairement ,  est  moina 
exposée  à  se  dévier  de  la  direction  que  l'opérateur 
veut  lui  faire  suivre. 

Mais  ,  dans  ces  cas  même  qui  présentent  les  condi- 
tions les  plus  favorables  pour  le  succès. du.  cathétérisme 
forcé  ,  ne  vaudrait- il  pas  mieux,  au  lieu  de  déchirer 
et  de  contondre  les  parties  en  les  traversant  de  force 
avec  on  corps  plus  ou  moins  mousse ,  les  diviser  par 
un  instrument  plus  propre  à  la  chose  ,  tel  qu'un  trois- 
quarts  ?  C'est  ce  que  j'ai  heureusement  fait  dans  plu- 
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sieurs  occasions.  Je  dSfaerai  ci-après  la  description  de 
cet  instrument ,  qui  présente  des  avantages  incontes- 
tables ,  et  surtout  celui  de  pouvoir  rester  en  place  pour 
donner  issue  aux  urines  ;  ce  qui  dispense  de  lui  subs- 
tituer une  sonde  de  gomme  élastique  ,  chose,  comme 
je  lai  déjà  observé  ,  fort  souvent  très-difficile,  toujours 
excessivement  douloureuse ,  et  quelquefois  impossible. 

Mais  s'il  y  a  tant  de  danger  à  sonder  de  force  dans 
lès  cas  de  rétention  d  urine  causée  par  le  seul  resserre* 
ment  ou  l'oblitération  de  l'urètre ,  que  j'ai  supposé 
jusqu'ici  intact  d'ailleurs  ,  combien  ces  dangers  ne 
seraient-ils  pas  augmentés ,  si  ce  conduit  est  percé  dans 
quelques  points ,  s'il  y  a  une  ou  plusieurs  fistules  uri- 
naires ,  et  surtout ,  si  le  périné  très-gonflé  présente 
beaucoup  de  dureté  ?  On  est  presque  sûr  alors  que  le 
bout  de  la  sondé  passera  par  la  crevasse  de  l'urètre , 
et  se  fourvoyera  dans  le  tissu  cellulaire ,  qui ,  opposant 
peu  de  résistance  à  la  sonde ,  fait  croire  aux  opérateurs 
peu  expérimentés,  lorsqu'elle  a  pénétré  profondément,, 
qu'elle  est  parvenue  dans  la  vessie  ;  erreur  dont  le  dé- 
faut, même  absolu,  d'écoulement  de  l'urine  par  la 
sonde ,  peut  à  peine  les  désabuser ,  tant  les  apparences 
sont  trompeuses. 

Le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  sûr  d'évacuer 
les  urines  retenues  dans  la  vessie ,  est  sans  contredit 
là  ponction  de  cet. organe  au-dessus  du  pubis  ou  par  le 
rectum  ;  mais  ces  deux  opérations ,  n'apportant  pour 
l'ordinaire  qu'un  secours  momentané ,  ne  peuvent 
trouver  d'application  dans  notre  hypothèse  qui  demande 
toujours  un  temps  plus  ou  moins  long ,  pour  détruire 
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la  cause  première  de  la  maladie.  Chopart  cite  pour- 
tant an  cas  où  la  canule  du  trois- quarts  a  resté  cin- 
quante jours  en  place ,  et  un  autre  pendant  quatre 
mois  :  mais  ces  faits  sont  fort  extraordinaires,  et  je  pour- 
rais leur  en  opposer  plusieurs  qui  prouveraient  qu'elle 
n'a  pu  séjourner  impunément  plus  de  quatre  ou  cinq 
jours  dons  la  vessie.  Au  bout  de  ce  temps ,  et  même 
auparavant ,  j'ai  vu  plus  d'une  fois  survenir  après  cette 
opération ,  ainsi  qu'après  celle  faite  par  le  rectum,  des 
infiltrations  urineuses  qui  les  ont  rendues  l'une  et 
Vautre  mortelles. 

La  ponction  au-dessus  du  pubis  pourrait,  toutefois, 
en  prenant  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir 
cet  accident ,  et  dont  je  parlerai  plus  tard ,  présenter 
de  grands  avantages,  inéme  dans  les  cas  les  plus  diffici- 
les. Je  reviendrai  sur  ce  sujet  après  avoir  parlé  de  la 
bbulomiière  qui  me  paraît,  en  général,  l'opération  la 
jiïns  sûre  dans  ses  résultats ,  et  surtout  la  plus  ration- 
nelle ,  puisqu'elle  concourt  déjà  par  elle-même  à  la 
destruction  des  obstacles  qui  ont  donné  lieu  à  la  ré- 
tention d'urine  ;  obstacles  qu'on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  pour  le  enoix  dès  moyens  destinés  à  combattre 
celle-ci. 

""Cependant,  cette  opération,  qui,  par  ce  double 
avantage,  devrait,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  avoir 
là  préférence  sur  tous  les  autres  procédés ,  est  peu 
usitée  aujourd'hui  ;  et  Chopart  prétend  même  que  le* 
progrès  de  l'art,  dans  le  traitement  des  maladies  des 
voies  urinaires ,  la  banniront  entièrement  un  jour  de 
\à  pratique  de  la  chirurgie. 
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Maïs,  pour  quelles  raisons  Chopart  veut-il  proscrire 
cette  opération  ?  Examinons-les. 

Il  prétend  d'abord  que  par  ce  moyen ,  On  n'attaque 
pas  l'urètre  dans  l'endroit  où  est  l'obstacle  qui  a  em- 
pêché les  urines  et  la  sonde  de  passer  par  ce  con- 
duit ,  qu'on  ae  peut  chercher,  et  suivre  la  direction  do 
canal  à  travers  des  rétrécissemens  qni  en  laissaient  k 
peine  des  traces,  et  rendent  l'opération  toujours  diffi- 
cile ,  ejt  souvent  impraticable  ;  et ,  enfin ,  que  la  ca- 
nule que  les  auteurs  conseillent  de  porter ,  par  l'inci- 
sion du  périné ,  dans  la  crevasse  de  l'urètre ,  jusque 
dans  la  vessie ,  est  parfaitement  inutile ,  parce  que  pla- 
cée au-delà  de  l'obstacle  ,  elle  ne  peut  servir  en  au- 
cune manière  ap  rétablissement  de,  la  voie  naturelle 
des  urines. 

Toutes  ces  objections  sont  absolument  sans  poids» 
Si ,  par  cette  opération ,  on  n'attaque  pas  l'urètre  dans 
le  point  même  où  ce  conduit  est  obstrué ,  il  n'est  pas 
moins  vrai  qu'on  tend  toujours  à  le  faire,  et  qu'on  est 
quelquefois  assez  heureux  pour  y  réussir  ;  s'il  est  diffi- 
cile, et  même  impossible  de  trouver  les  traces  du  ca- 
nal, l'incision  que  l'on  a  faite  dans  cette  intention 
n'est  point  inutile  ,  elle  détermine  toujours  un  dégor- 
gement avantageux  qui  peut  favoriser  l'entrée  d'une 
sonde  ou  d'une  bougie ,  ce  que  j'ai  vu  arriver  dans 
quelques  occasions  :  quant  à  l'entière  nullité  repro- 
chée à  l'introduction  de  la  canule  dans  la  vessie ,  c'est 
évidemment  une  erreur  :  qui  ne  voit,  eu  effet,  que 
cette  introduction  est  d'une  nécessité  indispensable 
pour  remédier  d'abord  à  la  rétention  qui  est  l'indica» 
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tien  la  plus  urgente,  et  qu'en  donnant  ensuite  une 
issue  facile  et  continuelle  à  ce  fluide,  elle  prévient 
ses  infiltrations  ultérieures ,  et  favorise  le  dégorgement 
des  parties  dans  lesquelles  il  s'est  déjà  fourvoyé?  Il  y 
a  plus  :  c'est  que  cette  canule  pouvant  rester  long- 
temps en  place,  elle  donne  celui  qui  est  nécessaire 
pour  attaquer  directement ,  par  l'usage  des  bougies ,  la 
cause  immédiate  du  mal,  et  rétablir  entièrement  la 
voie  naturelle  des  urines  :  je  vais  rapporter  quelques 
observations  qui  prouveront  invinciblement  tout  ce 
que  j'avance  ici ,  et  rétabliront ,  je  pense ,  l'opération 
dont  je  parle ,  dans  la  confiance  qu'elle  avait  si  bien 
méritée  par  les  succès  qui  l'ont  si  souvent  couronnée 
entre  les  mains  des  grands  maîtres  auxquels  nous  la 
devons. 

M.  N......  habitant  de  Saint-Domingue,  était  sujet 

depuis  plusieurs  années  à  une  difficulté  d'uriner ,  suite 
d'une  gonorrhée  virulente.  Cette  difficulté  augmentant 
graduellement,  parvint  enfin  au  point  que  le  cours 
des  urines  fut  intercepté. 

Le  malade  n'ayant  pu  être  sondé ,  il  se  forma  un 
dépôt  urineux,  suivi  bientôt  de  la  gangrène  qui  s'empara 
de  tout  le  scrotum ,  et  d'une  grande  partie  du  périnée. 

Â  la  chute  des  escarres ,  les  testicules ,  et  une  por- 
tion considérable  de  l'urètre ,  restèrent  entièrement 
dénudés.  Tout  cela  néanmoins  guérit  bientôt,  ainsi 
qu'il  arrive  assez  ordinairement  lorsque  les  malades 
ne  succombent  pas  dans  les  premiers  temps  aux  rava- 
gea de  la  gangrène  ;  mais  comme  on  négligea  de  dila- 
ter l'urètre ,  par  l'emploi  des  bougies ,  pendant  la  ci- 
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.catrisation  de   la   plaie ,   la  difficulté   d  uriner  devint 
bientôt  aussi  grande  qu  elle  l'était  auparavant. 

Eloigné  des  gens  de  Tait  »  dans  son  habitation ,  le 
malade  se  rendit  au  Cap  >  où  il  consulta  un  médecin 
qui  lui  donna  le  conseil  de  passer  en  France  :  il  s'y 
rendît ,  en  effet ,  et  débarqua  à  Bordeaux. 

S 'étant  adressé  à  moi»  je  crus  devoir  lui  donner  quel- 
ques jours  de  repos  avant  d'entreprendre  aucun  traite- 
ment curatif  direct  ;  mais  bientôt  Les  circonstances  me 
forcèrent  de  me  hâter  d'agir.  En  effet ,  le  malade  qui , 
pendant  toute  la  traversée ,  craignait  beaucoup  d'avoir 
une  rétention  d'urine  ,  avait  eu  la  précaution ,  pour  l'é- 
viter ,  d'uriner  souvent.  Redoutant  moins  les  suites  de 
cet  accident  depuis  qu'il  était  à  portée  de  secours  ,  il 
se  négligea  sur  ce  point.  La  vessie  perdant ,  par  une 
plus  grande  distention  ',  le  pen  de  ressort  qu'elle  avait 
encore,  n'eut  plus  d'action  sur  les  urines,  dont  le  cours 
fut  encore  une  fois  entièrement  arrêté. 

J'essayai  de  passer  une  bougie  dans  l'urètre  ;  mais 
la  plus  mince  n'entrait  pas  au-delà  de  trois  à  quatre 
pouces ,  quelques  tentatives  que  je  fisse  pour  aller  plus 
loin.  Je  déclarai  alors  au  malade  que,  dans  cet  état  de 
choses ,  il  fallait  nécessairement  en  venir  à  une  opéra- 
tion pour  évacuer  le  plutôt  possible  la  vessie.  Il  étah 
disposé  à  se  prêter  à  tout  ce  que  je  croirais  convena- 
ble :  j'avais  toute  sa  confiance  ;  mais  je  crus  ,  pour  la 
mériter  plus  encore ,  devoir  soumettre ,  dans  une  con- 
sultation, les  idées  que  j'avais  à  ce  sujet,  aux  lumières 
d'anciens  praticiens ,  qui ,  je  le  pensais  ,  adopteraient 
sans  hésiter  mon  avis.  Je  proposais  de  faire  une  inci- 
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non  an  périné ,  au-delà  de  l'obstacle  ,  pour  tAcher  de 
découvrir  le  canal  urétral ,  toujours  plus  dilaté  dans  cet 
endroit  par  les  efforts  que  font  les  urines  contre  les 
parois,  et  de  plonger  ,  par  la  plaie ,  si  je  ne  le  rencon- 
trais pas,  un  trois- quarts  dans  la  vessie. 

Quel  fut  mon  étonnement  de  voir  rejeter  cette  opé- 
ration comme  impraticable ,  ou  d'une  telle  difficulté  , 
que  sa  réussite  tiendrait  au  plus  grand  des  hasards. 
L'on  proposa  à  sa  place  la  ponction  de  la  vessie ,  au- 
dessus  du  pubis  ,  ou  par  le  rectum.  Ces  opérations 
étaient  faciles  sans  doute  ,  et  pouvaient  remédier  aux 
accidens  présens  ;  mais  il  fut  aisé  de  démontrer  leur 
insuffisance  pour  attaquer  le  principe  du  mal. 

Le  malade,  qui  avait  voulu  assister  à  la  consultation , 
voyant  nne  si  grande  dissidence  dans  les  opinions  ,  et 
toutes  les  objections  faites  contre  les  différentes  opé- 
rations proposées  ,  déclara  qu'il  ne  se  soumettrait  à  au- 
cune ,  et  qu'il  aimait  mieux  se  confier  encore  à  la  nature 
qui  lui  avait  déjà  sauvé  la  vie  une  fois ,  que  de  courir 
le  risque  des  dangers  des  procédés  de  l\ru  H  fut  donc 
seulement  saigné  et  mis  à  l'usage  des  moyens  anti- 
phlogistiques  ;  mais  n'ayant  pu  rendre  une  seule  goutte 
d'urine  pendant  quarante-huit  heures  ,  les  douleurs 
devinrent  si  intolérables  ,  qu'il  se  décida  à  subir  l'o- 
pération dont  j'ai  parlé ,  et  qui  fut  faite  devant  les  con- 
sultai dont  elle  n'avait  pu  obtenir  l'approbation. 

Je  fis  situer  le  malade  comme  dans  l'opération  de  la 
taille  :  ne  pouvant  dans  cette  circonstance  me  servir 
du  cathéter  tronqué,  proposé  par  Petit,  vu  l'impossibilité 
de  le  faire  pénétrer  jusqu'au  lieu  où  je  me  proposais  de 


(48) 

commencer  l'incision ,  je  pratiquai  celle-ci  sans  autre 
guide  que  la  connaissance  des  parties  que  je  devais  in- 
téresser :  elle  commençait  deux  pouces  au-dessus,  et 
finissait  près  de  l'anus ,  en  divisant  les  anciennes  cica- 
trices. Ayant  pénétré,  par  plusieurs  coups  de  bistouri» 
à  une  profondeur  que  je  présumais  être  celle  de  l'urè- 
tre ,  je  cherchais  à  reconnaître  ce  canal  avec  le  bout 
du  doigt;  je  fis  écarter,  autant  que  possible ,  par  des 
aides,  les  lèvres  de  la  plaie,  et  l'essuyant  soigneusement 
avec  de  la  charpie  pour  enlever  exactement  le  sang , 
je  vis  suinter  dans  son  fond  quelques  gouttes  d'urine 
par  une  très-petite  ouverture  dans  laquelle  j'introduisis 
un  stylet  très -fin  qui  servit  de  conducteur  à  un  plos 
gros  ,  et  celui-ci  à  une  sonde  à  femme,  qui  entra  fa- 
cilement jusque  dans  la  vessie,  et  donna  à  l'instant 
issue  à  toutes  les  urines  qu'elle  contenait. 

Cette  sonde  fut  maintenue  en  place  par  les  moyens 
ordinaires ,  et  le  malade  se  trouvant  très-bien  le  lende- 
main ,  je  commençai ,  dès  ce  moment ,  à  désobstruer 
l'urètre  par  l'usage  des  cordes  à  boyeau  :  celles-ci , 
étant  parvenues  ,  dans  l'espaee  de  dix  à  douze  jours , 
jusqu'à  la  plaie  ,  furent  remplacées  par  un  séton  com- 
posé de  plusieurs  brins  de  fil  que  je  plaçai  à  la  faveur 
d'un  stylet  d'argent  de  coupel  très -mou,  préalable- 
ment passé  dans  le  canal ,  et  dont  je  retirai  l'un  de 
ses  bouts  percé  d'une  ouverture  dans  laquelle  était 
passé  un  des  fils  de  la  mèche  :  je  la  graissai  avec  l'on* 
guent  de  la  mère  ,  et  l'augmentai  tous  les  jours  gra- 
duellement ,  jusqu'au  point  d'égaler  une  très -grosse 
bougie  :  à  cette  époque ,  je  la  retirai ,  et  lai  substituai 
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Une  sonde  de  gomme  élastique  ,  dirigée  dans  la  vessie 
psr  un  gorgeret  très-droit  et  sans  languette ,  qui  avait 
remplacé  1  algalie  de  femme  toujours  restée  en  place 
jusqu'à  ce  moment.  Les  progrès  de  la  cicatrisation ,  qui 
avaient  été  assez  rapides  dans  les  premiers  temps ,  se 
ralentirent  beaucoup  sur  la  fin ,  et  une  fistule  qui  res- 
tait au  périné  ne  guérit  tout- à-fait  que  par  la  suppres* 
sioa  de  la  bougie  de  gomme  élastique,  que  je  me  bornât 
à  passer  matin  et  soir  dans  le  canal,  pour  les  raisons  qne 
je  donnerai  en  parlant  du  traitement  des  fistules  nrinaires. 
Cette  opération  était  la.  première  de  ce  genre  que 
je  frisais,  et  j'avouç  qu'en  1  exécutant  j'eus  lieu  de 
n'apercevoir  bientôt  des  difficultés  extrêmes  que  mes 
confrères  ,  plus  expérimentés  que  moi  alors  ,  avaient 
prévues.   Mais  enfin  j'en  triomphai  9  et  ce  succès  en- 
gagea ,  peu  de  temps  aprè* ,  Ion  des  consultans ,  M. 
Dupuy,  qui  en  avait  été  témoin ,  à  me  faire  appeler 
pour  voir  un  malade  qui  présentait  un  cas  à*peu-près 
semblable. 

M ,  constructeur  de  navire,  qui  en  faisait  le 

sujet ,  avait  eu  plusieurs  gonorrhées  à  la  suite  desquelles 
il  éprouva  d'abord  des  difficultés  d'uriner,  et  enfin  une 
rétention  complète  d'urine  qui  fut  suivie  d'un  dépôt 
urineux.  Un  chirurgien  ouvrit  le  dépôt  assez  à  temps 
pour  prévenir  la  gangrène  dont  le  rqalade  était  me- 
nacé; mais  celui-ci  n'ayant  pas  voulu  s'assujettir  au 
traitement  ultérieur ,  toujours  nécessaire  dans  ces  cir- 
constances ,  il  resta  une  fistule  au  périné ,  située  à  un 
pouce  et  demi  au-devant  de  1  anus,  par  laquelle  il  ren- 
dait facilement  et  à  volonté  ses  urines  ,  ce  qui  lui  fit 
Tom.  III.  4 
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toujours  négliger  les  moyens  de  se  guérir.  Il  y  avait  six 
ans  qu'il  urinait  ainsi ,  lorsqu'enfin  cette  fistule  venant 
à  se  resserrer  peu  à  peu  9  les  urines ,  qui  ne  pouvaient 
plus  être  expulsées  que  par  des  efforts  aussi  violens  que 
réitérés,  s'infiltrèrent  dans  le  tissu  cellulaire  environnant, 
et  formèrent  successivement  plusieurs  petits  dépôts  qui, 
en  s'ouvrant  tout-à-coup  9  laissaient  autant  de  fistules 
urinaires,  plus  ou  moins  éloignées  de  la  première ,  en- 
tièrement cicatrisée  depuis  Ion  g- temps. 

Ces  fistules,  qui  s'ouvraient!  et  se  fermaient  alterna- 
tivement ,  s'éugÉON  î&Rt&F*^*  toutes  à  la  fois , 
récoulemencdes   Ull&W fat  égarement  interrompu» 

Ce  fut  àfraccasÛMi  Je  cetaccîdànt  que  M.  Dupuy 
m'avait  feitVappeler.  On  tiVHPemptt>yé  inutilement  les 
saignées  et  l^rffoû  &$*$&$&&  Pour  rappeler  le 
cours  des  urinefr^Jii  n'eriAMfait  pas  une  goutte.  H 
fallait  donc  absolument  en  venir  à  l'une  des  opérations 
que  nécessite  l'urgence  de  vider  la  vessie. 

Celle  dont  je  fis  choix ,  on  le  prévoit  déjà ,  d'après 
tout  ce  que  j'ai .  dit  précédemment  sur  ce  sujet ,  fut 
l'incision  du  périné. 

Ne  pouvant  non  plus ,  dans  cette  circonstance ,  faire 
usage  du  cathéter  de  Petit ,  l'urètre  étant  presque  en- 
tièrement oblitéré  dans  toute  son  étendue  depuis  la 
longue  désuétude  de  ses  fonctions ,  je  commençai  cette 
incision  en  plongeant  un  bistouri ,  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  cicatrice  de  la  première  fistule ,  et  la 
prolongeai  à  travers  les  autres  jusqu'à  cette  même  ci- 
catrice inclusivement.  Lorsque  jattaignis  celle-ci,  l'u- 
rine sortit  aussitôt  avec  force ,  ce  qui  me  fit  juger  qu'elle 
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répondait  directement  à  la  crevasse  de'  1  urètre  ;  pro- 
fitant de  ce  moment  pour  arriver  plus  sûrement ,  guidé 
par  le  jet  de  l'urine  dans  la  vessie  ,  j'y  portai  une 
sonde  de  gomme  élastique  au  moyen  de  laquelle  elle 
fut  complètement  évacuée.  Le  canal  de  l'urètre  était 
tellement  resserré ,  que  j'espérai  peu  de  le  rétablir  ; 
cependant ,  en  employant  d  abord  des  cordes  à  boyaux 
très-fines ,  je  parvins  en  assez  peu  de  temps  à  les  faire 
pénétrer  jusqu'à  la  plaie.  Alors ,  par  le  procédé  dont 
}'ai  parlé  plus  haut ,  j'y  passai  un  séton  que  je  laissai 
en  place  pendant  un  mois  environ  ,  au  bout  duquel 
je  le  remplaçai  par  une  sonde  de  gomme  élastique 
passée  dans  toute  l'étendue  du  canal ,  jusque  dans  la 
Vessie.  Mais,  comme  dans  la  première  observation, 
je  fus  obligé  de  la  supprimer  pour  obtenir  la  parfaite 
consolidation  de  la  plaie ,  a  laquelle  sa  présence  met- 
tait obstacle  par  les  raisons  que  j'ai  promis  de  donner, 
et  que  je  renvoie  encore  à  un  autre  moment. 

Depuis  ces  deux  premières  opérations ,  j'en  ai  pra- 
tiqué plusieurs  autres  ;  mais  en  me  servant  du  cathé- 
ter de  Petit,  qui  en  facilite  beaucoup  l'exécution ,  lors- 
qu'on peut  porter  le  bec  de  cet  instrument  très- près 
du  principal  obstacle ,  sans  quoi  il  est  inutile  :  je  ne 
rapporterai  pas  toutes  ces  opérations ,  il  me  suffira  d'en 
présenter  une  où  l'on  trouvera  réunies  toutes  les  par- 
ticularités remarquables  et  essentielles  à  connaître  : 
quoique  je  n'ai  pas  fait  moi-même  cette  opération  , 
je  peux  me  l'approprier,  puisque  c'est  d'après  mon 
conseil ,  et  sous  mes  yeux  ,  qu'elle  a  été  exécutée. 
Voici  le  cas  qui  l'a  nécessitée. 
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M.  P avait  depuis  long-temps  nue  petite  tu- 
meur au  périné ,  qui  grossissait  lorsqu'il  rendait  ses 
urines ,  surtout  quand  il  faisait  quelques  efforts  pour 
les  expulser.  Cette  tumeur  l'inquiétait  peu  ,  parce 
qu'après  avoir  uriné  »  elle  disparaissait  par  une  légère 
pression  du  doigt.  Mais ,  faisant  un  jour  des  efforts  plus 
grands  que  de  coutume,  il  y  ressentit  une  vive  -dou- 
leur ;  en  y  portant  la  main  il  s'aperçut  qu'elle  s'était 
beaucoup  accrue,  et  qu'elle  ne  cédait  plus  à  la  pression, 
comme  elle  faisait  auparavant.  Dès  ce  moment  aussi , 
les  urines  ,  qui  avaient  toujours  coulé  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  9  furent  entièrement  interrom- 
pues dans  leur  cours. 

Des  saignées  générales  et  locales  ;  des  applications 
émollientes  sur  le  périné;  l'introduction  de  bougies 
dans  l'urètre  ;  des  caïmans  pris  intérieurement ,  rame- 
nèrent l'écoulement  des  urines ,  qui  se  faisait  en  quel- 
que sorte  par  regorgement,  le  malade  n'osant  plus  se 
livrer  aux  efforts  qui  auraient  pu  les  faire  sortir  en  jets. 
Les  choses  restèrent  dans  cet  état  pendant  un  certain 
temps  ;  mais  ayant  négligé  1  usage  des  bougies ,  qui  au- 
rait dû.  être  continué  avec  persévérance  ,  il  surviàt  une 
nouvelle  rétention  d'urine ,  qui ,  ne*  cédant  point  aux 
moyens  employés  la  première  fois ,  ni  même  au  cathé- 
térisme  prudemment  tenté  par  M.  Lapeyre ,  appelé 
dans  cette  circonstance ,  détermina  ce  dernier  à  con- 
voquer lui-même  une  consultation,  à  laquelle  M.  Ca- 
zéjus  et  moi  furent  invités. 

Il  n'était  pas  douteux ,  d'après  tout  ce  qui  s'était 
fait  jusque-là ,  qu'il  fallait  nécessairement  évacuer  ia 
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vessie  par  une  opération  ;  et  nous  décidâmes  qne  ce 
serait  par  la  boutonnière.  M.  Lapeyre ,  qui  fut  chargé 
de  l'exécuter ,  après  avoir  introduit  la  sonde  crénelée 
dans  l'urètre,  et  1  avoir  fait  pénétrer  avec  un  peu  de 
force,  un  peu  au-delà  du  commencement  de  la  tu- 
meur, qui ,  dans  ce  moment  plus  volumineuse  que  ja^ 
mais ,  occupait  une  grande  partie  du  périné ,  divisa 
d'abord  celle-ci  par  une  incision  préliminaire  dans 
presque  toute  sa  longueur  ;  ensuite  9  ayant  par  plusieurs 
incisions  subséquentes  plus  profondes,  découvert  l'ex- 
trémité de  la  sonde ,  il  tâcha,  par  le  moyen  d'un  stylel 
boutonné  porté  dans  sa  canelure ,  de  découvrir  l'ou- 
verture de  l'urètre  :  mais  les  plus  exactes  recherches 
forent  inutiles ,  B  ne  put  jamais  la  rencontrer.  Néan- 
moins ,  comme  on  voyait  l'urine  suinter  de  divers  en- 
droits ,  on  espéra  qne  le  malade  serait  soulagé  9  et  il 
le  fut  en  effet.  Les  urines  continuèrent  de  couler, 
et  coulèrent  tons  les  fours  plus  abondamment  h  me- 
sure que  la  plaie  se  dégorgeait  par  la  suppuration  ;  et 
le  huitième  jour,  distinguant  parfaitement  bien  un 
point  unique  d'où  elles  paraissaient  fondre ,  on  porta 
sur  ce  point  une  petite  bougie  de  gomme  élastique 
qui  entra  sans  difficulté  dans  la  vessie.  Il  serait  super- 
lu  de  rapporter  la  suite  du  traitement  ;  ce  ne  serait 
qu'une  répétition  de  ce  que  j'ai  déjà  dit  à  ce  sujet. 

On  voit,  par  cette  observation  ,  que  si  l'on  ne  dé- 
couvre pas  d'abord  la  crevasse  de  l'urètre  ,  on  peut  y 
parvenir  facilement  quelques  purs  après  que  le  dégor- 
gement des  parties  a  eu  lieu  par  la  suppuration  ,  et 
qu'en  attendant  il  peut  se  faire  à  travers  les  mailles  du» 
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tissu  cellulaire  un  écoulement  d'urine  assez  abondant 
pour  être  à  l'abri  des  craintes  de  la  gangrène  et  des  au- 
tres accidens  qu'enjraîne  ordinairement  la  rétention 
absolue  des  urines* 

Que  Ton  rencontre  plus  facilement  1  ouverture  de 
l'urètre  «près  la  détente  et  le  dégorgement  des  parties, 
cela  tombe  sous  les  sens  ;  mais  il  y  a  une  autre 
raison  aussi  simple  qu'évidente  ,  quoiqu'elle  ne  se  pré- 
sente pas  au  premier  coup-d'œil ,  c'est  que  l'ouverture 
principale ,  confondue  dans  le  premier  moment  de  l'o- 
pération 9  avec  une  pu  plusieurs  autres  ,  se  distingue 
ensuite  aisément ,  parce  qu'étant  la  plus  proche  de  la 
crevasse  de  l'urètre ,  elle  livre  passage  à  une  plus  grande 
quantité  d'urines  que  celles  qui  en  sont  plus  éloignées, 
d-'où  il  soit  que  son  calibre  s'agrandit ,  tandis  que  celui 
des  autres  diminue,  et  s  oblitère  même  quelquefois  tout- 
i-fait  ;  ce  qui  s'observe  principalement  lorsque  la  tu- 
meur qu'on  a  ouverte  était  très- volumineuse ,  et  percée 
de  plusieurs  fistules  urinaires  placées  à  de  grandes  dis- 
tances de  la  première. 

Lorsqu'on  ne  peut  découvrir,  dans  le  moment  même 
de  l'opération  ,  l'ouverture  de  l'urèlre  ,  et  qu'il  ne 
sort  point  d'urine  après  un  certain  temps,  il  faut  de 
toute  nécessité  plonger  un  trois-quarts  dans  la  vessie  par 
la  partie  la  plus  déclive  et  la  plus  profonde  de  la  plaie. 
L'es  urines  étant  évacuées ,  et  continuant  de  s'évacuer 
par  la  canule  de  cet  instrument  restée  en  place  ,  on 
pourra  attendre  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  le 
dégorgement  des  parties ,  et  voir  s'il  est  possible  alors 
de  distinguer  l'ouverture  inutilement  cherchée  jusque* 
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fi;  et  si  la  chose  ne  se  peut  pas ,  on  tachera  4e  rends» 
le  trajet  du  trois- quarts  fistuleux,  en  y  plaçant,  après 
1  avoir  dilaté ,  une  canule  qu'on  laisse  en  place  pendant 
an  temps  suffisant  pour  produire  cet  effet. 

D  y  aurait  peut*  être  un  autre  parti  à  prendre  dans 
ce  cas ,  et  qui  pourrait  être  plus  avantageux ,  ce  serait 
de  porter ,  par  la  canule  d'un  trois-quarts  courbe  plongé 
dans  la  région  hypogastrique  ,  une  sonde  canelée  de 
même  forme ,  sur  le  col  de  la  vessie ,  et  de  tâcher  de 
l'y  eogager  ;  après  quoi ,  portant  un  doigt  dans  la  plaie, 
on  en  chercherait  1  extrémité ,  sur  laquelle  on  prati- 
querait une  incision ,  et  à  sa  faveur ,  on  ferai/  pénétrer 
une  sonde  creuse  dans  la  vessie.  On  serait  bien  sûr 
alors  de  n'être  pas  entré  dans  cette  cavité  par  une  fausse 
route. 

Cette  opération ,  à  laquelle  j'avais  songé  bien  des 
fois ,  et  que  j  ai  vu  proposer  depuis  par  plusieurs  au- 
teurs, devrait  se  faire,  je  crois,  d'une  manière  diffé- 
rente pour  prévenir  les  infiltrations  urineuses  qu'on  voit 
survenir  quelquefois ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  à  la 
suite  de  la  ponction  de  la  vessie ,  et  dont  je  donnerai 
bientôt  nn  exemple  :  je  proposerais  donc,  à  cet  effet, 
une  incision  comme  dans  la  taille  hypogastrique ,  in* 
cision  qui  se  ferait  d'autant  plus  aisément ,  qu'il  n  y 
aurait  qu  a  dilater  le  trajet  de  la  canule  du  trois-  quarts  , 
en  faisant  glisser  sur  la  crénelnre  dont  celle-ci  devrait 
être  munie,  un  bistouri  jusque  dans  la  vessie,  et  ayant 
la  précaution  d'en  diriger  le  tranchant  du  côté  du  pubis. 
Cette  incision  d'ailleurs  n'aurait  pas  besoin  d'être  aussi 
grande  que  lorsqu'il  s'agit  d'extraire  un  corps  étranger» 
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il  suffirait  qu'elle  put  admettre  un  doigt  qui  servirait 
de  guide  au  cathéter. 

Je  n'ai  jamais  pratiqué  cette  opération  ;  mais  j'ai  été 
sur  le  point  d'en  faire  l'essai  dans  un  cas  que  je  dois 
rapporter,  et  quPdonnera  la  preuve  de  ce  que  je  viens 
d  avancer  sur  les  infiltrations  urineuses.  Tl  s'agissait 
d'un  malade  auquel  on  avait  fait,  depuis  cfoq  jours,  la 
ponction  sus -pubienne  pour  une  rétention  d'urine 
causée  par  des  embarras  de  l'urètre  qu'on  n'avait  pu 
vaincre  par  la  sonde.  On  avait  espéré  pouvoir  laisser 
la  canule  assez  long  temps  en  place  pour  détruire  ces 
obstacles  par  le  moyen  des  bougies  ;  mais  comme  celles- 
ci  n'avançaient  point ,  et  que  la  présence  de  la  canule 
du  trois-quarts  causait  de  vives  douleurs ,  et  qu'il  se 
formait  à  sa  circonférence  une  rougeur  assez  intense  » 
on  craignit  d'être  obligé  de  les  retirer  avant  d'avoir  pu 
rétablir  le  cours  des  urines.  Dans  l'embarras  du  parti 
h  prendre  dans  une  telle  occurrence  ,  on  fit  une  con- 
sultation :  j'y  proposai  l'opération  dont  je  parie.  On 
l'adopta ,  et  néanmoins  on  fut  d'avis  de  la  remettre  au 
lendemain  pour  y  réfléchir  plus  mûrement.  Mais  le 
lendemain  il  ne  fut  plus  temps  ,  car  une  infiltration 
d'urine  se  manifestait  évidemment  par  la  tension  dou- 
loureuse du  ventre ,  le  pouls  était  faible ,  et  une  escarre 
gangreneuse  assez  étendue  avait  succédé  à  la  rougeur 
observée  la  veille  autour  de  la  canule  ;  accidens  aux* 
quels  le  malade  ne  survécut  pas  vingt»  quatre  heures. 
Au  surplus ,  l'opération  était  devenue  inutile  dans  ce 
moment ,  puisqu'on  était  parvenu  ,  dans  un  dernier 
essai  que  Ton  fit ,  à  porter  la  sonde  dans  la  vessie  ; 
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phénomène  qoi  ne  me  surprit  pas ,  car  on  entre  fort  al- 
ternent dans  cet  organe  lorsque  son  col  est  frappé  de 
gangrène  :  j'ai  ponr  garant  de  ce  fait  plus  d'une  obser- 
vation. 

(  La  suite  au  prochain  numéro,) 

ANALYSES  et  EXTRAITS  DES  JOURNAUX. 


Sur  la  crème  de  tartre  soluble  *  au  sujet  d'une 
thèse  présentée  à  l'école  spéciale  de  phar- 
macie de  Paris  ;  par  M.  Souheiran,  pharma- 
cien en  chef  de  Vhôpital  de  la  Pitié ,  ayant 
pour  titre  :  Recherches  analytiques  sur  la 
crème  de  tartre  soluble.  Un  vol.  ûi-4°r  de 
4a  pages. 

.Lassons  avait  fait  connaître  en  i«j55  t  dans  les  Mé- 
moires de  l'Académie  des  sciences  ,  qu'une  partie 
d'acide  borique  rendait  soluble  quatre  parties  de  crème 
de  tartre ,  dans  huit  parties  d'eau.  Il  s'était  écoulé  un 
espace  de  quarante- trois  ans,  sans  que  personne  se 
fut  occupé  de  préciser  la  préparation  de  la  crème  de 
tartre  soluble ,  quoiqu'elle  eût  pris ,  depuis  long-temps  , 
un  rang  distingué  parmi  les  médicamens  officinaux , 
journellement  employés  en  médecine. 
En  1798,  je  publiai  (1)  un  travail  entrepris  dans 

(1)  Journal  de  la  Société  des  pharmaciens  de  Paris,  page  181. 


L 
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le  bot  de  rendre  celte  préparation  identique  dans  ton* 
tes  les  pharmacies ,  d'obtenir  un  composé  constant  dans 
ses  effets ,  et  d'un  usage  agréable ,  en  évitant  de  chan- 
ger  les  propriétés  médicales  de  la  crème  de  tartre. 

Depuis  cette  époque  ,  on  a  beaucoup  écrit  sur  la 
crème  de  tartre  soluble  :  Jes  uns ,  la  considérant  uni- 
quement sous  le  rapport  pharmaceutique ,  se  sont  atta- 
chés à  perfectionner  sa  préparation  ;  les  antres ,  cher- 
chant à  connaître  sa  nature  chimique ,  ont  étudié  ses 
caractères  9  l'action  qu'exercent  entr'eux  l'acide  bori- 
que et  l'acide  tartrique  9  et  ont  donné  une  explication 
des  phénomènes  intéressans  qui  se  passent  quand  on 
traite  la  crème  de  tartre  par  l'acide  borique. 

Les  progrès  rapides  et  successifs  que  la  science 
analytique  a  faits,  dans  ces  derniers  temps,  ont  puis- 
samment influé  sur  l'intérêt  particulier  qui  caractérise 
chacun  de  ces  travaux  ;  et  cependant,  quelques  auteurs 
ne  s'étaient  pas  dissimulés  qu'ils  laissaient  des  lacunes 
importantes  à  remplir. 

Ayant  une  thèse  à  présenter  à  l'école  de  pharmacie 
de  Paris ,  et  désirant  traiter  une  matière  qui  se  ratta- 
chât tout  à-la-fois  à  la  chimie  et  à  la  pharmacie ,  la 
crème  de  tartre  soluble  a  offert  à  M.  Soubeiran  ce 
double  intérêt ,  et  son  choix  est  motivé  sur  ce  que  : 
a  L'utilité  de  la  crème  de  tartre  solubje ,  dans  la  pra- 
»  tique  médicale  ,  faisait  désirer  de  connaître  avec 
»  exactitude  sa  véritable  nature  chimique.  —  L'art  ré- 
»  clamait  également  un  procédé  plus  exact  que  ceux 
»  usités  jusqu'à  ce  jour ,  et  qui  fournit  un  produit  d'une 
»  solubilité  plus  complète.  » 
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L'extrait  de  ee  travail ,  consigne  dans  le  Journal  de 
pharmacie,  Août  i8*4>  justifiant  les  suffrages  honora* 
Mes  qu'il  a  obtenus ,  me  dispenserait  sans  doute  d  en 
parler  :  cet  ouvrage  étant  par  cela  connu  du  plus  grand 
nombre  de  pharmaciens  ;  mais  ne  croyant  pas  qu'on 
doive  admettre  la  formule  proposée  par  M.  Soubei- 
r*o,  pour  préparer  dans  les  pharmacies  la  crème  de 
tartre  soloble,  j'ai  pensé  qu'on  ne  verrait  pas  sans 
quelque  intérêt  l'analyse  succincte  de  cette  thèse,  qui 
me  fournira  naturellement  l'occasion,  de  placer  quel- 
ques remarques  sur  ce  sujet.  • 

Ce  Mémoire ,  fait  avec  ordre ,  méthode  et  claire- 
ment  écrit ,  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière ,  M.  Soubeiran  recherche  à  déterminer  l'action 
de  1  acide  borique  sur  1  aoide  tartrique.  Dans  la  se- 
conde ,  il  s'occupe  des  phénomènes  produits  par  l'a- 
cide borique  sut  la  crème  de  tartre. 

Première  partie. — Pour  parvenir  à  connaître  la  na- 
ture de  la  crème  de  tartre  soluble ,  et  pour  pouvoir 
expliquer  l'étiologie  de  sa  préparation ,  il  devenait  né* 
eessaire  de  décider  si  l'action  qui  pavait  avoir  lieu  en- 
tre l'acide  borique  et*  1  acide  tartrique ,  était  l'effet 
d  une  combinaison  chimique  réciproque  qui  s'exerçait 
entre  ces  deux  acides  libres ,  comme  MM.  Thévenin 
et  Vogel  l'avaient  avancé.  Les  expériences  de  ces  deux 
chimistes  ont  présenté  à  M.  Soubeiran,  qui  les  a  répé- 
tées, les  résultats  qulls  avaient  signalés;  mais  il  en 
déduit  des  conséquences  différente»,  qu'il  appuie  de 
nouvelles  expériences  qui  lui  sont  particulières ,  et 
qui  l'ont  conduit  aux  faits  suivans  :  i°.  l'acide  tartrique 


(6o) 

augmente  l'acidité  de  l'acide  borique  ;  a0,  la  solubilité* 
de  l'acide  borique  est  comparativement  plus  grande  à 
mesure  que  la  solution  d'acide  tartrique  est  plus  cou* 
centrée;  3°.  1  augmentation  de  la  solubilité  de  l'acide 
borique  n'est  pas  en  raison  des  proportions  d'acide 
tartrique  employé;  4°-  il  conclut  que  l'acide  tartrique 
et  l'acide  borique  ne  peuvent  pas  contracter  d'union 
chimique  par  le  seul  fait  de  leur  solution  simultanée 
dans  l'eau  à  une  basse  température ,  ni  même  par  la 
liquéfaction  aqueuse  ;  et  si  l'augmentation  de  solubi- 
lité de  l'acide  borique  semble  indiquer  une  véritable 
réaction,  il  faut  l'attribuer  à  quelque  circonstance 
physique  particulière. 

Dans  le  cours  d'un  grand  nombre  d'expériences, 
M.  Soubeiran  avait  observé ,  dans  le  poids  des  résul- 
tats ,  un  déficit  qui  ne  pouvait  venir  de  l'humidité  ni 
de  l'eau  de  cristallisation  des  deux  acides ,  et  toutes 
les  précautions  avaient  été  prises  pendant  les  opéra- 
tions pour  qu'adcune  partie  du  mélange  ne  se  percfit; 
il  fallut  donc  attribuer  cette  déperdition  à  la  volatili- 
sation d'une  portion  du  composé ,  ou  h  l'un  de  ses 
principes.  Des  recherches  directes  ont  prouvé  à  l'au- 
teur que  cette  perte  venait  en  effet  de  l'acide  borique 
qui  se  volatilise  à  une  température  de  ioo-Koc,  pen- 
dant la  dessicatioh  des  composés  dont  il  fait  partie. 

Seconde  partie.  —  On  a  diversement  expliqué  les 
phénomènes  frappans  que  présente  la  crème  de  tartre 
par  sa  combinaison  avec  l'acide  borique.  M*  Destou- 
ches admit,  en  1809,  une  théorie  qui  diffère  trèa-peu 
de  celle  que  M.  Thévenin  a  proposé  en  1816,  et  que 
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M.  Soubeiran  juge  bien  préférable  ;  elle  consiste  k  re- 
garder la  crème  de  tartre  soloble  comme  le  résultat  de 
l'union  de  l'acide  borique  avec  l'excès  de  1  acide  tar- 
trique  de  la  crème  de  tartre ,  d'où  résulterait  la  forma- 
tion d'une  certaine  quantité  de  tartratre  neutre  de 
potasse  r  et  d'un  composé  d'acide  borique  et  d'acide 
tartriqne. 

Pour  concevoir  la  nature  de  la  crème  de  tartre  soc- 
iable, et  expliquer  ainsi  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent sa  préparation ,  il  a*fallu  reconnaître  une  union 
marquée  entre  l'acide  borique  et  1  acide  de  la  crème 
de  tartre  ;  or ,  l'union  de  ces  deux  acides  fin  annoncée , 
pour  la  première  fois,  en  1798,  dans  mon  Mémoire 
déjà  cité  ;  on  y  lit  :  Je  pense  que  l'acide  boraeique 
se  porte  sur  l'acide  du  tartre  qui  est  en  excès;  que 
dis  leur  union,  la  force  attractive  que  Vacide  du  tartre 
exerçait  sur  letartrite  de  potasse  cesse,  et  qu'alors 
le  tartrite  de  potasse  et  la  combinaison  des  acides 
boraeique  et  tartareux ,  qui  sont  individuellement 
pis-solubles  dans  Veau  9  conservent  cette  propriété 
dans  leur  union  qui  constitue  la  crème  de  tartre  so- 
kble. 

Si  ce  raisonnement  avait  quelque  importance ,  cette 
citation  prouverait  en  ma  faveur  la  priorité  de  la  théo- 
rie de  cette  préparation. 

Après  avoir  admis ,  comme  démontré ,  que  l'acide 
borique  exerce  une  véritable  action  chimique  sur  la 
crème  de  tartre ,  M.  Soubeiran  observe  avec  quelque 
raison  qu'il  n'a  été  fait  aucune  tentative  connue  pour 
déterminer  les  proportions  respectives  des  élémens  de 
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h  crème  de  tartre  soluble ,  et  il  se  livre ,  sur  ce  point 
de  son  entreprise ,  à  une  suite  de  recherches  condui- 
tes avec  un  soin  scrupuleux,  exécutées  avec  facilité, 
et  par  des  moyens  variés  qui  annoncent  que  ses  con- 
naissances en  chimie  sont  au-dessus  du  sujet  qu'il 
traite.  Les  opérations  nombreuses  de  cette  partie  de 
sa  thèse,  ont  exigé  des  calculs  qui  paraissent  exacts, 
et  sont  décrits  avec  une  précision  qui  se  prête  peu  à 
Fanalyse.  On  y  remarque  que  la  volatilisation  d'une 
partie  de  l'acide  borique ,  précédemment  aperça© 
pendant  la  préparation  de  la  crème  de  tartre  soluble, 
ae  trouve  confirmée  par  de  nouvelles  expériences  qui 
établissent  de  plus  : 

Que  cette  volatilisation  a  lieu  dans  des  proportions 
toujours  différentes ,  selon  la  forme  du  vase  dans  lequel 
on  fait  l'opération  ,  la  surface  que  présente  la  matière, 
là  chaleur  qu'elle  reçoit ,  l'agitation  ,  la  durée  du  tra- 
vail, etc.  ; 

Que  l'acide  tartrique ,  en  excès  dans  la  crème  de 
tartre  ,  est  susceptible  de  se  saturer  d'acide  borique , 
lorsqu'on  réunit  les  conditions  voulues  ,  telles  que 
l'emploi  d'une  proportion  convenable  d'eau,  et  la  durée 
de  l'évaporation  pour  prolonger  les  points  de  contact 
des  molécules  qui  doivent  s'unir  ; 

Que  le  poids  des  produits  n'est  pas  toujours  égal, 
même  en  opérant  sur  des  quantités  semblables,  attendu 
les  circonstances  accidentelles ,  comme  la  prolongation 
de  l'évaporation ,  la  vitesse  de  l'ébullition ,  qui  facilitent 
ou  rendent  plus  difficile  là  combinaison ,  en  hâtant  ou 
retardant  l'opération. 
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H  refaite  des  recherches  sur  les  proportions  respec-  < 
rives  des  élémens  de  ce  produit ,  chimiquement  obtenu 
far  if.  Soubeiran,  que  la  quantité  de  crème  de  tartre 
soluble  est  représentée  par  toute  la  crème  de  tartre  qui 
s'est  combinée,  et  par  une  quantité  d  acide  borique  , 
telle  que  son  oxigène  est  à  l'oxigène  de  la  moitié  de 
l'acide  tartrique  du  composé  dans  un  rapport  de  i  ,  5; 
et  en  terminant  cet  article ,  l'auteur  s'exprime  ainsi  : 

«  Enfin ,  par  une  analyse  rigoureuse ,  je  crois  avoir 
»  prouvé  que  la  crème  de  tartre  soluble ,  préparée  par 
b  l'acide  borique ,  est  un  tartrate  double  dans  lequel 
»  l'acide  borique  remplit  les  fonctions  de  base  et  sature 
s  1  excès  d'acide  de  bitartrate  de  potasse.  » 

Passant  ensuite  ,  dans  un  autre  article ,  à  l'examen 
des  propriétés  de  la  crème  de  tartre  soluble ,  il  y  rap- 
pelle les  caractères  qui  distinguent  ce  produit ,  d'après 
les  indications  connues  ;  mais  il  signale  un  phénomène 
vraiment  singulier  et  sans  exemple  dans  des  matières 
aussi  solubles ,  qui  tient ,  dit  1  auteur ,  à  l'état  d'indif- 
férence chimique  que  la  crème  de  tartre  soluble  peut 
acquérir  dans  quelques  circonstances. 

J'avais  préparé ,  rapporte  M.  Soubeiran ,  de  ce  com- 
posé avec  dix  parties  de  bitartrate  pur ,  et  deux  parties 
d'acide  borique  également  pur.  Je  traitai  le  résidu  par 
l'eau  froide  pour  séparer  l'excès  de  crème  de  tartre 
ordinaire ,  et  j'évaporai  la  liqueur  à  siccité.  Je  fus  tout 
étonné,  en  voulant  dissoudre  le  produit  dans  l'eau, 
d'obtenir  un  résidu  insoluble  ,  sous  la  forme  d'une 
poudre  insipide ,  qui  se  délaie  dans  la  bouche  sans  s'y 
dissoudre  et  sans  y  produire  aucune  impression  d  aci« 
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dite.  Dana  cet  état ,  la  crème  de  tartre  aoluble  a  perdu 
entièrement  les  propriétés  de  se  dissoudre  dans  l'eau 
froide  ;  mais  elle  reprend  sa  solubilité  par  un  séjour 
de  quelques  instans  dans  l'eau  bouillante  :  cette  trans- 
formation se  fait  sans  qu'elle  éprouve  aucun  changement 
dans  son  poids  et  dans  sa  composition  chimique.  La 
différence  de  cette  crème  de  tartre  arec  celle  qui  se  dis- 
août,  parait  résider  dans  un  état  particulier  de  combinai-* 
ton ,  qu'on  n'obtient  pas  à  volonté ,  et  qui  présente  une 
anomalie ,  puisque  ce  singulier  produit  s'est  offert  à 
M*  Soubeiran  en  préparant  la  crème  de  tartre  aoluble 
avec  un  grand  excès  d'acide  borique  ;  que  le  même 
moyen  ne  lui  a  paa  toujours  réussi  9  et  il  a  vu  de  la 
crème  de  tartre  bien  aoluble,  ,/aàe  d'après  sa  formule s 
perdre  sa  solubilité  par  une  nouvelle  dissolution  et  des* 
sication. 

Rappelons  que  l'auteur  a  entrepria  ce  sujet ,  parce, 
que  ,  i°.  l'utilité  de  la  crème  de  tartre  dam  la  pra- 
tique médicale  faisait  désirer  de  connaître  avec  exac- 
titude sa  véritable  nature  chimique;  a0,  l'art  réclamait 
également  un  procédé  plus  exact  que  ceux  usités  jus» 
qu'à  ce  jour,  et  qui  fournit  un  produit  d'une  solubi- 
lité plus  complète. 

L'analyse  que  je  viens  de  faire  de  la  partie ,  relative 
à  sa  première  assertion ,  suffira  pour  juger  que  l'au- 
teur laisse  peu  de  chose  à  désirer  sur  la  connaissance 
de  la  nature  de  la  crème  de  tartre  soluble,  et  sur  les 
proportions  des  élémens  qui  la  constituent.  Cette 
partie  de  son  ouvrage  offre  des  observations  intéres- 
santes ,  utiles ,  et  des  faits  curieux.  Sous  ce  rapport 
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la  science  doit  à  M.  Soubeiran ,  el  je  me  plais  à  le 

dire  hautement. 

Je  passe  à  la  seconde  assertion  ;  elle  *  donne  lieu  à 
un  article  assez  court  ,  mais  fort  important  pour  la 
médecine ,  et  principalement  pour  la  pharmacie ,  puis- 
qu'il concerne  la  préparation  de  la  crème  de  tartre 
aoluble. 

Ayant  prouvé  que  les  acides  borique  et  tartrique 
n'avaient  qu'une  faible  action  l'un  sur  l'autre  j  que 
pour  rendre  la  crème  de  tartre  parfaitement  sohi- 
ble  dans  l'eau  froide  ,  il  faut,  non  -  seulement  des 
proportions  plus  grandes  d'acide  borique  que  LE  codez 
n'en  prescrit ,  mais  encore  réunir  les  conditions  dont 
ils  été  parlé  (eau  en  quantité»  ébullition  soutenue 
et  dorée  de  l'opération  ) ,  et  que  malgré  tous  ces  soins 
et  une  main  exercée ,  elles  ne  suffisent  pas  toujours  ; 
il  est,  dit  M.  Soubeiran  ,  impossible  d'indiquer  des  do* 
ses  de  crème  de  tartre  et  d'acide  borique  qui  puissent 
itre  constamment  les  meilleures  possible;  chaque 
pharmacien  devra  se  faire  une  formule  particulière, 
fondée  sur  sa  pratique  journalière ,  et  qu'il  aura  bien- 
tôt acquise  après  quelques  essais. 

Partant  de  ces  données ,  M.  Soubeiran  propose  et 
décrit  pour  satisfaire  au  second  motif  de  son  travail , 
un  procédé  qçi  échappe  à  l'analyse  :  je  transcris  lit- 
téralement : 

«  Voici  la  formule  pour  la  préparation  de  la  crème 
»  de  tartre  soluble  qui  doit  réussir  le  plus  constam- 
»  ment. 

»  On  prendra  une  partie  d'acide  borique  4   quatre 
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»  de  crème  de  tartre  t  et  vingt- quatre  parties  d'eau  ; 
»  on  opérera  la  dissolution  à  la  chaleur  de  rébullition , 
»  et  l'on  entretiendra  la  liqueur  bouillante  jusqu'à  ce 
»  quelle  soit  en  grande  partie  évqporée.  Â  cette épo- 
*  que,  on  ménagera  le  feu ,  et  1  on  agitera  continuelle* 
»  ment  la  matière,  jusqu'à  c*  qu'elle  soit  devenue 
»  solide  et  presque  cassante.  Dans  cet  état,  on  l'es* 
».  sayera  par  l'eau  froide.  Si  elle  s'y  dissout  en  entier, 
»  on  regardera  l'opération  comme  terminée  ;  on  ache- 
».  vera  la  dessication  à  l'étuve ,  et  on  réduira  la  crème 
»  de  tartre  soluble  en  poudre  pour  s'en  servir  au 
»  besoin. 

»  S'il  arrivait  que  le  produit  ne  fût  pas  entièrement 
»  soluble  dans  l'eau,  il  faudrait  le  délayer  dans  deux 
»  fois  son  poids  de  ce  liquide  froid ,  filtrer  et  évaporer 
»  de  nouveau  à  siccité. 

»  La  crème  de  tartre  soluble  que  l'on  obtient  ainsi, 
»  contient  un  peu  de  crème  de  tartre  ordinaire  ;  mais 
»  en  trop  faible  proportion  pour  que  l'on  doive  en 
»  tenir  compte  dans  l'emploi  médical.  » 
Observations. 

En  prescrivant  la  crème  de  tartre  soluble ,  les  méde- 
cins entendent  administrer  la  crème  de  tartre  ordinaire 
sans  altération  dans  ses  propriétés  médicales ,  mais  qui 
puisse  se  dissoudre  dans  une  quantité  d'eau  déterminée 
pour  que  l'acidité  soit  atténuée  au  point  de  former  une 
boisson  agréable  :  le  plus  souvent ,  c'est  sous  la  forme 
de  limonade  qu'elle  est  prescrite. 

L'augmentation  de  la  solubilité  de  la  crème  de  tartre 
s'opère  par  l'acide  borique   ;  ce  précieux  avantage  a 
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Heu  à  des  degrés  différons ,  selon  les  proportions  res- 
pectives des  denx  corps. 

Les  pharmaciens  qui  se  sont  occupés  les  premiers 
de  régulariser  la  préparation  de  la  crème  de  tartre  so~ 
lubie,  s'attachèrent  à  4ui  donner  cette  faculté  au  de- 
gré nécessaire  pour  que  la  solution  eût  lieu  dans  l'eau 
bouillante  ;  et  ils  durent  s'arrêter  aux  proportions  in- 
dispensables d  acide  borique  ;  d'abord  ,  parce  qu'il 
n'est  pas  prouvé  qu'employé  à  haute  dose  il  ne  change1 
pas  les  propriétés  médicales  de  ce  composé ,  comme  il 
change  ses  caractères  chimiques  ;  en  second  Keu  ,  une 
plus  grandequaptilé  d'acide  borique  parut  sans  nécessité . 

La  formule  proposée  par  M.  Soubeiran ,  a  l'avantage 
de  donner  un  produit  qui  se  dissout  dans  denx  parties 
d'eau  froide.  De  l'aveu  même  de  l'auteur ,  l'opération' 
Hc  réussit  pas  constamment  ;  un  nouveau  travail  peut 
devenir  nécessaire  ;  les  mêmes  incertitudes  et  les  mêmes 
kiconvéniens  peuvent  se  présenter  plusieurs  fois  ; 
et  il  arrive  que  si  l'on  fait  dissoudre  dans  l'eau  de  cette' 
crème  de  tartre  bien  soluble  et  qu'on  évapore,  elle  est 
exposée  à  perdre  sa  solubilité ,  sans  qu'on  sache  pour- 
quoi. Il  reconnaît  de  plus  qu'il  est  impossible  de  fixer 
les  proportions  qu'il  convient  d'employer  de  crème  de 
tartre  et  d  acide  borique  ;  enfin ,  il  propose ,  contre  les 
règles,  que  chaque  pharmacien  se  fasse  une  formule 
particulière. 

Par  tous  ces  motifs ,  je  pense  que  le  procédé  proposé 
par  M.  Soubeiran  est  inadmissible  en  pharmacie. 

D'ailleurs,  supposons  un  instant  que  ce  mode  de 
préparation  réussît  constamment;  que  les  propriétés 
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médicales  de  la  crème  détartre  fassent  conservées ,  et 
que  le  produit  ne  (ut  pas  sujet  à  tomber  dans  l'indiffé- 
rence chimique ,  quel  avantage  présenterait-il  à  la  mé- 
decine? Il  serait  presqu 'entièrement  soluble  dans  l'eau 
froide  -,  la  combinaison  des  molécules  du  composé  se- 
rait parfaite.  —  Mais  cette  grande  solubilité  et  cette 
combinaison  des  molécules  sont- elles  nécessaires  et 
réellement  réclamés  par  l'art  de  guérir  ?  Je  ne  le  pense 
pas  ;  par  la  raison  que  la  solution  de  la  crème  de  tartre 
dans  deux  parties  d  eau,  dans  quatre  et  même  dans  huit, 
est  trop  concentrée  pour  pouvoir  en  faire  usage;  il 
faut  l'étendre  :  or ,  si  une  plus  grande  quantité  de  véhi- 
cule est  indispensable  ,  pourquoi  compromettre  sans 
nécessité  les  propriétés  médicales  de  la  crème  de  tar* 
tre  soluble,  et  élever  son  prix  par  une  addition  surabon- 
dante d'acide  borique  et  par  une  longue  et  difficultueuse 
préparation  ?  Il  y  a  plus  :  l'auteur  signale  les  incertitu- 
des de  son  procédé ,  même  dans  ses  mains ,  qui  sont 
très-exercées  j  en  l'admettant ,  n'y  aurait- il  pas  à  crain- 
dre qu'il  devint  exclusif  à  quelques  pharmaciens  heu- 
reux ,  tandis  que  le  procédé  du  Codex  ,  qui  nous  est 
imposé  ,  est  à  la  portée  de  tous  ? 

La  crème  de  tartre  soluble ,  préparée  comme  le  Co- 
dex le  prescrit ,  se  dissout  dans  moins  de  huit  parties 
d'eau  bouillante  :  je  suivais  ce  mode  long -temps  avant 
la  publication  de  ce  régulateur  pharmaceutique ,  et  j'ai 
toujours  obtenu  un  produit  identique ,  soluble  ,  au-delà 
de  ce  qui  est  nécessaire  pour  que  la  solution  puisse 
être  bue ,  remplissant  enfin  toutes  les  conditions  que 
l'art  doit  désirer. 
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Je  termine  en  observant  que  je  ne  blâme  point  l'em- 
ploi d'une  partie  d'acide  borique ,  sur  quatre  de  crème 
de  tartre  :  ces  proportions  avaient  été  proposées  par 
Lassone ,  et  l'ont  été  depuis  par  d'autres  ;  elles  fourni- 
ront toujours  un  produit  plus  soluble  queîcelui  du  Codex; 
mais  je  ne  saurais  accueillir ,  entouré  de  tous  ses  in- 
convéniens ,  le  mode  opératoire  que  M.  Soubeiran  dé- 
crit; et  je  me  persuade  que  l'habile  pharmacien,  le  sa- 
vant et  modeste  professeur  de  l'école  de  pharmacie  de 
Paris ,  à  qui ,  à  juste  titre ,  l'auteur  a  dédié  sa  thèse,  ne 
1  admettra  pas,  dans  le  superbe  établissement  central 
dont  il  est  le  chef,  pour  préparer  les  grandes  quantités 
de  crème  de  tartre  soluble  qui!  fournit  aux  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. 

F.  LiARflOUK,  PB. 


Recherches  sur  diverses  parties  du  produit  de 
la  conception  considéré  chez  l'homme  ;  par 
M.  Vélpeau* 

Ce  médecin ,  de  concert  avec  M.  Bréchet,  a  soumit 
l'œuf  humain  à  un  nouvel  examen  ,  en  l'observant  aux 
diverses  époques  de  la  grossesse ,  et  il  pense  avoir 
éclairci  quelques-uns  des  points  obscurs  de  l'embryo- 
logie. Dans  une  première  partie  de  son  Mémoire,  il 
nous  donne  des  notions  sur  1  origine,  le  développement 
et  la  disposition  topographique  de  la  membrane  deci- 
dua.  Selon  M.  Velpeau  ,  cette  membrane  se  forme 
après  le  coït  fécondant  dans  la  cavité  utérine.  Elle  est 
de  nature  albumine  use.   Lorsque  l'œuf  est  descendu 
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de  Ja  trompe  dans  la  cavité  utérine  ?  alors  cette  mem- 
brane est  soulevée ,  appliquée  sur  elle-même ,  et  offre 
bientôt  deux  feuillets  qui  restent  distincts  pendant  tout 
le  temps  de  la  gestation  ;  et  elle  se  comporte ,  à  l'égard 
de  l'œuf,  couéne  les  membranes  séreuses  par  rapport 
aux  viscères  qu'elles  revêtissent. 

(Archives  générales  de  médecine.) 


Recherches  sur  les  mouvemens  de  Vœil  et  sur 
les  usages  des  muscles  et  des  nerfs  renfermés 
dans  V orbite;  par  M.  Charles  BelL 

Nous  allons  seulement  indiquer  la  manière  dont 
l'auteur  distribue  les  actions  des  nerfs  de  l'œil  :  la. 
deuxième  paire  est  destinée  à  transmettre  au  cerveau 
les  impressions  de  la  lumière.  La  troisième  et  la  sixième 
paire ,  ne  se  répandant  qu'aux  muscles  de  l'œil ,  prési- 
dent aux  mouvemens  volontaires ,  à  l'aide  desquels  cet 
organe  se  dirige  vers  les  objets  de  la  vision.  La  qua- 
trième paire  produit  un  mouvement  insensible  et  in- 
volontaire du  globe  de  l'œil  ;  elle  combine  les  mouve- 
mens de  ce  globe  avec  ceux  des  paupières ,  et  établit 
une  relation  entre  l'œil  et  l'appareil  'respiratoire.  La 
cinquième  paire  produit  les  nerfs  de  la  sensibilité  de  la 
tête ,  de  la  face ,  de  la  peau  de  ces  parties ,  des  fosses 
nasales,  de  la  bouche  et  de  la  langue.  (Idem.) 


Mémoire  sur  la  maladie  vénérienne  ;  par  Af. 

Richond. 
'     Ce  médecin  a  entrepris  de  démontrer  qu'il  n'existe 
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point  de  vice  syphilitique ,  et  que  les  effets  spécifiques 
attribués  au  mercure  contre  ce  vice  sont  illusoires. 
Nous  trouvons  dans  une  partie  du  Mémoire ,  trente- 
trois  observations  d'individus  atteints  de  symptômes  de 
syphilis ,  même  de  ceux  qui  la  font  regarder  comme 
constitutionnelle.  Ces  malades  ont  guéri  par  l'emploi 
des  saignées  locales  ,  des  applications  émollientes  et 
opiacées  ,  des  préparations  d'iode  prises  à  l'intérieur, 
et  un  régime  approprié.  Ces  faits  méritent  d'être  notés; 
mais  comme  il  est  souvent  difficile  de  bien  établir  le 
diagnostic  des  affections  vénériennes  ,  et  surtout  de 
pouvoir  s'instruire  de  ce  qdi  a  suivi  la  disparution  des 
symptômes  extérieurs  ,  qui  se  reproduisent  quelque 
temps  après  sous  d'autres  formes ,  il  nous  est  permis 
de  ne  point  admettre  les  conclusions  rigoureuses  que 
M.  Ricbond  a  établi ,  et  de  croire  encore  à  l'efficacité 
spéciale  des  préparations  mercurielles  contre  les  mala- 
dies vénériennes.  (Idem.) 


Observation  d'une  paralysie  partielle  de  la  face 
provenant  d'une  lésion  avec  perte  de  subs- 
tance du  tronc  du  nerf  facial}  par  M.  Charles 
Billard. 

Une  femme  de  soixante  ans  fut  traitée  à  l'hôpital 
d'Angers ,  pendant  trois  mois ,  d'une  phthisie  pulmo- 
naire et  d'un  ulcère  profond  situé  à  l'échancrure  paro- 
tidienne  droite ,  survenu  à  la  suite  du  ramollissement 
de  la  matière  tuberculeuse  qui  avait  envahi  les  gan- 
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glions  lymphatiques  ,  le  tissu  lamineux ,  même  les 
muscles  de  cette  région  avec  la  glande  parotide.  Vers 
le  deuxième  mois  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  toutes  les 
parties  mobiles  du  côté  droit  de  la  face  se  paralysè- 
rent ,  excepté  la  paupière  supérieure.  Cette  femme 
étant  morte  de  la  phthisie  pulmonaire  %  on  disséqua  avec 
soin  cette  masse  dégénérée  de  la  région  parotidienne  9 
et  on  trouva  .une  interruption  de  la  longueur  d'un 
pouce  du  tronc  du  nerf  facial  droit ,  à  partir  de  sa 
sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien  jusqu'à  la  hauteur  du 
muscle  masseter.  C'est  un  nouvel  exemple  de  l'in- 
fluence unique  qu'exerce  ce  nerf  sur  la  myotiKté  des 
muscles  des  lèvres  9  des  joues  et  des  paupières  :  il  y  a 
eu  cependant  ici  une  exception  pour  la  paupière  su- 
périeure. (Idem*) 


Observation  sur  un  cas  de  lèpre  noire;  par 
Reusselaer-Gaudsevort. 

Une  femme  anglaise ,  émigrée  dans  l'état  de  New- 
.  Yorck,  fut  atteinte  en  i8ai  d'une  affection  extraor- 
dinaire :  la  surface  de  sa  peau  était  couverte  d'éléva- 
tions rouges  et  luisantes ,  sur  le  sommet  desquelles  se 
formèrent  des  écailles  brunes  qui  s'applatissaient  et  s'é- 
largissaient vers  leur  base  ;  les  écailles  se  recouvraient 
progressivement  de  lames  successives  qui  s'accrurent 
jusqu'à  la  grandeur  d'un  écu  5  elles  couvrirent  bientôt 
tout  le  corps.  Le  mercure  fut  employé  ,  mais  les  symp- 
tômes augmentèrent  ;  et  bientôt ,  le  docteur  Reusse- 
laer  étant  appelé,  ordonna  une   forte  décoction    de 
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squioe  et  <ie  salsepareille  ,  une  légère  quantité  de 
tartrate  antimonié  de  potasse ,  et  des  lotions  avec  le 
muriate  de  mercure  :  l'amélioration  suivit  de  près  ce 
traitement;  mais  pour  avoir  une  cure  plus  prompte,  la 
malade  fut  soumise  à  1  action  spécifique  du  mercure  ; 
la  salsepareille  fut  continuée  :  quinze  jours  après  la 
malade  fut  entièrement  guérie.  Nous  ne  ferons* aucun? 
réflexion  sur  cette  observation  :  nous  sommes  seule* 
meut  étonnés  qu  elle  soit  rapportée  tout  au  long  dans 
le  Journal  universel;  elle  n'est  ni  assez  intéressante, 
ni  assez  concluante ,  relativement  aux  moyens  théra- 
peutiques mis  en  usage ,  pour  intéresser  les  médecins 
français.  (New-  York,  médical  repository.  ) 


Observation  sur  les  effets  d'un  bain  très-chaud, 
prolongé  dans  un  cas  de  rhumatisme  chro~ 
nique;  par  TeaUierj  d.  m.  p. 

Madame  L .,  âgée  de  vingt-huit  ans,  atteinte 

d'un  rhumatisme  chronique  ,  consulte  un  charlatan  f 

qui  lui  conseilla  de  se  mettre  dans  un   bain   chaud , 

d'eu  élever  progressivement  la  température  jusqu'au 

.  degré  voisin  de  1  ebullition  :  trop  fidèle  à  suivre  se* 

ordonnances,  Madame  L. entre  dans  le  bain, 

mais  quelques  temps  après,  elle  perd  connaissance; 
la  figure  devient  noire ,  boufie  ;  des  convulsions  s'em- 
parent de  ses  muscles  ;  le  grincement  des  dents  et  l'é- 
cume à  la  bouche  sont  observés.  M.  Te  a  Hier  recon- 
naît à  ces  symptômes  une  irritation  cérébrale  :  une 
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large  saignée  Sut  bientôt  cesser  les  convulsions  ,  et 
fit  sortir  la  malade  de  1  état  comateux  dans  lequel 
elle  était  plongée  :  elle  se  plaignit  alors  d'une  douleur 
à  l'épigastre  ;  quarante  sangsues  y  furent  appliquées  : 
le  lendemain,  la  douleur  cessa,  mais  reparut  autour 
de  l'ombilic  :  elle  fut  encore  enlevée  par  l'application 
de  vingt  sangsues.  La  malade  entra  alors  en  conva- 
lescence ,  et  la  santé  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre. 

Six  semaines  après ,  Tépiderme  de  Madame  L se 

détacha  entièrement  sans  aucune  douleur.  Le  charla- 
tan  a  tenu  parole;  mais  à  quelles  conditions. 

(Journal  universel  des  sciences  médicales.) 


Observation  relative  à  des  phénomènes  pro- 
duits par  une  chute  sur  V occiput,  analogues 
à*  ceux  du  somnambulisme  ;  par  M.  Fo- 
dera  j  d.  m. 

M.  le  b.  de  F. ,  va  visiter  à  Nogent- sur-Marne  un 
jardin;  en  voulant  monter  sur  une  échelle  ,  il  tombe 
en  arrière  sur  l'occiput  :  aucun  accident  ne  suit  immé- 
diatement ;  les  facukés  intellectuelles  sont  parfaites  r 
«nais  ,  six  heures  après ,  revenu  à  Paris ,  il  oublie 
.entièrement  ce  qu'il  a  fait  pendant  son  voyage  ;  une  lé- 
gère douleur  gravative  est  ressentie  à  la  région  frontale  ; 
quelques  sangsues  furent  appliquées  le  lendemain  à 
"la  partie  postérieure  de  la  têtev  Mais ,  quoique  Vétal 
-de  sa  santé  soit  parfaite ,  il  a  entièrement  perdu  la 
mémoire  de  ce  qu'il  a  fait  pendant  sût  heures. 
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M.  Fodéra  tire  de  ce  fait  les  conclusions  suivantes  : 
i*.  que  les  effets  de  la  chute  sur  la  région  occipitale 
ont  été  ressenties  par  contre- coup  à  la  partie  antérieure 
de  1  «acéphale;  a°.  que  parmi  les  facultés  intellec- 
tuelles y  il  n'y  a  eu  de  dérangé  que  la  mémoire. 

Ce  dernier  résultat  est  bien  intéressant  ;  il  peut  être 
coordonné  avec  les  recherches  de  MM.  Gall  et  Sputv 
zheim.  On  sait  que  ces  célèbres  observateur^ ,  placent 
les  organes  de  la  mémoire  à  la  partie  antérieure  du 
cerveau* 

M.  Fodera  compare  ensuite  les  symptôme*  qu'a 
épronvés  M.  le  b.  de  F.  avec  ceux  du  somnambulisme, 
et  fait  apercevoir  la  plus  grande  analogie.  Y. 

(Idem.) 

VARIÉTÉS  PHYSIQUES  ET  MÉDICALES. 


LETTRES  MÉDICALES. 
B°.   3. 

Bordeaux ,  ce  38  Décembre  i8a4- 

Ouaxb  vous  habitiez  cette  ville ,  notre  savant  ami ,  le 
professeur  Caillau  y  tenait  le  sceptre  de  la  médecine 
imfantHe ,  et  sa  pratique  heureuse ,  basée  sur  de  bon- 
nes études ,  de  profondes  méditations  et  une  prudente 
expérience  venait ,  vous  le  savez ,  éclairer  chaque  jour 
celle  de  ses  jeunes  confrères,  qui  presque  tous  avaient 
été  ses  disciples,.   Cet  ami  que  nous  regrettons  ,  et 
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dont  la  mort  prématurée  fut  une  grande  perte  pour  la 
science  et  l'humanité  ,  avait  observé  les  maladies  de 
l'enfance  avec  une  attention  toute  particulière ,  et  quoi 
qu'on  en  dise  aujourd'hui  dans  plusieurs  ouvrages  de 
médecine ,  il  s'était  convaincu  que  les  enfans  malades 
demandent  une  thérapeutique  modifiée ,  et  pour  ainsi 
dire  spéciale,  çt  que  le  plus  sûr  moyen  de  les  guérir  est 
de  leur  donner  peu  de  remèdes.  Nos  officiers  de  santé 
des  communes  rurales  ne  connaissent  pas  ce  précepte 
plein  de  vérité ,  et  vous  avez  vu ,  comme  moi ,  qu'ils 
traitent  trop  souvent  les  enfans  malades  de  la  même  ma- 
nière qu'ils  traiteraient  des  adolescens  ou  des  adultes. 
Dans  les  affections  vermineuses  et  scrofuleuses ,  ils  pro- 
diguent le  sirop  de  Portai,  et  ce  remède  incendiaire 
irrite  l'estomae  et 4es intestins  déjà. trop  irrités,  et  pro- 
duit des  accidens  funestes ,  dont  il  sont  loin  de  soup- 
çonner la  véritable  cause.  Dans  les  coliques 9  les  mouve- 
mens  convulsifs  et  les  convulsions  des  enfans  en  bas- Age, 
ils  prescrivent  de  grandes  doses  de  sirop  diacode  ,  ou 
de  laudanum  liquide ,  et  vous  savez  combien  ces  mê- 
dicamens  engourdissent  promptement  la  sensibilité  de 
la  première  enfance ,  lorsqu'ils  sont  administrés ,  même 
à  de  très- faibles  doses  :  un  grand  nombre  d  enfans  sont 
morts  ,  dans  ce  département ,  par  l'effet  très-délé- 
tère ,  à  cet  âge ,  des  préparations  opiacées ,  dont,  selon 
moi,  on  devrait  toujours  s'abstenir  dans  la  médecine 
de  l'enfance.  Depuis  l'introduction  dans  la  pratique  des 
principes  de  la  doctrine  physiologique ,  ces  officiera  de 
santé  traitent  les  phlegmasies  générales  ou  locales ,  ou 
même  les  irritations  des  enfans  avec  un  grand  nombre 
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de  sangsues  >  qu'ils  appliquent  auprès  de  l'organe  pré- 
sumé malade ,  en  recommandant  de  laisser  couler  long- 
temps le  sang  des  piqûres  ;  et  j'ai  vu,  très-souvent,  une 
faiblesse  considérable  succéder  à  cette  hémorrhagie 
trop  abondante  pour  l'âge  peu  avancé  de  ces  petits  ma- 
lades. Cependant  9  M.  Broussais ,  dont  la  doctrine  mal 
interprétée  a  conduit  à  cette  pratique  périlleuse ,  n'a- 
vait pas  cessé,  dans  ses  cours,  de  signaler  cet  écueil 
à  ses  disciples  :  il  leur  disait  aussi ,  dans  son  examen 
des  doctrines  médicales  ,pag.  lxv  :  «  Les  hémorrha- 
»  gies  des  sangsues  deviennent  souvent  excessives  chez 
»  les  enfans  et  les  jeunes  sujets  dont  la  peau  est  sân* 
a  guine  et  le  cœur  très-énergique  ;  on  doit  donc  arrêter 
»  l'écoulement  du  saqg  des  piqûres  aussitôt  que  la  dé- 
»  faillance  se  fait  sentir.  »  Il  leur  dit  cette  année  dans 
son  catéchisme,  pag.  79  :  «  Le  médecin  doit  surveiller 
»  l'écoulement  du  sang  provenant  des  piqûres  des 
»  sangsues ,  et  l'arrêter  quand  l'effet  est  produit.  Cette 
a  précaution  est  surtout  fort  importante  chez  les  en» 
a  fans  dont  les  hémorrhagies  peuvent  être  excessives: 
»  et  loi  he  Ddrr  jamais  les  perdre  de  vue  pendant  que 

»  LE  SAN  G  COULE  ,  QUELLE  QUE  SOIT  LA  MALADIE  POUB  LA* 
»   QUELLE  ON  APPLIQUE  LES  SANGSUES.  »  Ces    CODSeils  me 

paraissent  excellens ,  et  je  voudrais  qu'ils  fussent  enten- 
dus et  suivis  par  tous  les  médecins  physiologistes ,  qui 
prétendent  appliquer  les  préceptes  de  M.  Broussais , 
sans  jamais  avoir  lu  ses  ouvrages.  Mais  un  des  bons  élè- 
ves de  ce  professeur  célèbre,  M.  le  docteur  Desruelles, 
viept  encore  fortifier  les  sages  exhortations  de  son  maî- 
tre. Ecoutez-le  :  «  Dans  l'intention ,  dit- il ,  d'enlever 


»  les  phlegmasies  aiguës  chez  les  enfans ,  on  voit  son* 
ir  vent  de  jeunes  praticiens  employer  un  grand  nombre 
w  de  sangsues ,  et  faire  éprouver  ainsi  en  peu  d'heures 
»  une  perte  considérable  de  sang.  J'ai  suivi  cette  mé- 
»  thode  dans  le  commencement  de  ma  pratique  ;  mais 
rr  je  me  suis  convaincu  :  i°.  qu'elléHie  remplit  pas  tou- 
»  jours  le  but  qu'on  se  propose  ;  2°.  qu'elle  a  dos  in* 
»•  conveniens  graves  ,  non  -  seulement  parce  qu'elle 
&  fait  courir  des  chances  défavorables  aux  enfans,  mais 
*  aussi  parce  qu'elle  rend  les  convalescences  difficiles 
v  et  surtout  très-longues.  » 

Mais  tandis  que  la  médecine  physiologique  se  glisse 
petit  à  petit,  dans  la  plupart  des  têtes  médicales ,  les 
professeurs  de  la  capitale  et  des  villes  étrangères  ne 
s'endorment  pas  au  bruit  des  succès  de  M.  Broussais , 
et  croient  s'illustrer,  comme  lui  ,  en  adoptant  ,  en 
créant  des  doctrines  nouvelles  et  bizarres.  Des  médecins 
plus  judicieux  vont  chercher,  dans  les  diverses  contrées 
du  globe ,  des  pratiques  médicales  utiles ,  et  ils  en  en* 
richissent  notre  patrie.  C'est  à  ce  zèle  laborieux  que 
nous  devons  un  Mémoire  de  M.  Cloquet ,  sur  Facu<* 
puncture  chinoise.  «  Ce  professeur  nomme  ainsi  Fopé- 
ration  par  laquelle  il  fait  arriver ,  jusqu'à  la  partie  exté- 
rieure de  l'os ,  la  pointe  d'une  aiguille  fine.  Il  s'en  sert 
pour  opérer  le  dégagement  d'un  fluide  qu'il  nomme 
nerveux ,  et  qui  est  analogue  au  fluide  galvanique.  Ce 
dégagemeut  fait  disparaître  la  plupart  des  douleurs  rhu- 
matismales ,  névralgiques  et  céphalalgiques.  Il  a  cons- 
taté cet  heureux  résultat  par  plus  de  deux  cents  expé- 
riences. L'opération  est  presque  sans  douleur  et  toc* 
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Jours  sans  inconvénient.  Ainsi  f  suivant  M.  Cloquet ,  oa 
pourra  maintenant  soutirer,  pour  ainsi  dire,  les  douleur» 
du  corps  humain,  de  la  même  manière  qu'on  soutire  aussi 
par  des  pointes  la  foudre  des  nuages.  Ce  médecin  dis* 
lingue  poursuit  ses  expériences  et  ses  recherches  pour 
en  déduire  de  nouvelles  conclusions.  Il  a  observé  que 
toutes  les  pointes  des  aiguilles  qui  avaient  servi  à  ses 
opérations  étaient  oxidées.  L'Académie  royale  des  scien- 
ces de  Paris ,  devant  laquelle  M.  Cloquet  a  lu  son  Mé- 
moire le  i3  de  ce  mois,  a  chargé  MM.  Dumérir,  Ma* 
gendie  et  Ampère,  de  l'examiner  et  de  lui  en  Caire  un 
rapport.  » 

Vous  avez  lu  dans  le  Voyage  médical  en  Italie,  de 
M.  Valentin ,  de  Nancy ,  que  M.  de  Gimbernat ,  con- 
seiller de  légation  du  roi  de  Bavière  ,  avait  établi ,  sur 
le  mont  Vésuve ,  des  appareils  à  l'aide  desquels  il  con-* 
densail  les  vapeurs  aqueuses  qui  s'exhalaient  de  ce 
volcan ,  et  en  obtenait  une  eau  potable.  «  Ce  même 
savant  vient  de  faire  construire ,  à  Baden ,  en  Suisse  , 
des  étuves  où  les  gaz  qui  se  dégagent  des  eaqx  ther- 
males sont  recueillis  ,  et  procurent  aux  malades  des 
bains  d'une  très-grande  efficacité.  M.  de  Gimbernat  a 
découvert  les  propriétés  physiques  et  médicales  de  ce 
fluide  ,  qu'il  observa  d'abord  aux  bains  d'Aix,  en  Sa- 
voie ,  et  dont  il  a  fait  à  Baden  la  plus  heureuse  appli- 
cation. L'habile  observateur  n'a  pas  encore  déterminé 
la  nature  chimique  de  ce  gaz  singulier ,  qu'il  nomme 
provisoirement  zoogène,  d'après  la  propriété  qu'il  lui 
a  reconnue  de  déposer  une  matière  organique  géla- 
tineuse.  On  peut  le  respirer  assez  long-temps  sans  in* 
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convénient  9  et  même  avec  un  sentiment  indéfinissa- 
ble de  bien -être,  propriété  qui  le  rapproché  dugb* 
hilarant.  M.  deGimbernat  en  a  fait  le  premier  l'épreuve, 
en  se  tenant  enfermé  dans  une  étuve  pendant  une 
demi- heure,  sans  aucune  communication  avec  l'air 
extérieur.  Au  mois  d'Août  de  cette  année,  plus  de  trois 
cents  malades  avaient  fait  usage  des  bains  gazeux,  et 
attestaient  unanimement  que  ces  bains  leur  avaient  pro- 
curé plus  de  soulagement  qu'ils  n'en  auraient  éprouvé 
dans  les  baignoires ,  et  qu'ils  avaient  ressenti  beaucoup 
plutôt  ces*  effets  salutaires.  M.  de  Gimbernat  se  pro- 
pose de  rendre  aux  établissemens  thermaux  des  Py- 
rénées le  même  service  que  celui  dont  la  ville  de 
Baden  connaîtra  de  jour  en  jour  toute  l'importance.  » 

Voilà ,'  mon  vieil  ami ,  les  grands  résultats  qu'un  sa- 
vant espagnol  (M.  de  Gimbernat  est  de  Barcelone) 
obtient  avec  beaucoup  de  lumières  et  une  philosophie 
généreuse ,  tandis  que  ,  dans  sa  patrie ,  on  fait  rétro- 
grader les  sciences  médicales  de  plusieurs  siècles ,  pour 
le  plus  grand  bien ,  sans  doute ,  de  la  génération  ac- 
tuelle. Plus  heureux  dans  notre  belle  France,  nous 
voyons  l'art  de  guérir  professé  librement  et  d'après 
les  immenses  progrès  qu'il  a  faits  dans  les  i8m*.  et 
i9m*.  siècles.  On  y  encourage,  on  y  protège  toujours  les 
sciences  et  la  philosophie  ;  mais  on  y  proscrit  sévère* 
ment  le  charlatanisme.  Nous  sommes  témoins ,  chaque 
jour ,  des  efforts  d'un  magistrat  estimable  pour  extir- 
per dans  cette  Tille  et  ce  département ,  cette  race  mé- 
prisable et  dangereuse  de  médicastres  des  deux  sexes , 
dont  tout  le  monde  se  plaignait ,  et  que  l'exécution 
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des  lois  lai  a  donné  le  pouvoir  de  répriiner  ei  de  pu- 
nir. Encore  quelque  temps,  et  Bordeaux  ne  terra 
plus  ces  charlatans  de  tréteaux  et  de  cabinet ,  qui  pro- 
fanaient le  culte  du  dieu  d'Epidaure  ;  et  désormais , 
l'homme  savant  et  probe  ne  sera  plus  choqué  par  la 
présence  de  ces  prétendus  guérisseurs  improvisés ,  qui 
se  disaient  médecins ,  et  qui  tuaient  tous  leurs  malades* 

D.  S. 


Du  principe  médicamenteux  de  ta  salsepareille y  ' 
par  M.  Galibo  Patotta. 

Les  avantages  non  contestés  que  la  médecine  prati- 
que a  retirés  de  l'emploi  des  nouvelles  substances»sé- 
parées  des  corps  qui  les  contenaient ,  ont  eqcouragé 
les  chimistes  à  faire  de  nouveaux  essais.  Tous  les  pro- 
duits récemment  découverts  n'offrent  pas  autant  d'uti- 
lité i  mais  noua  ne  devons  pas  moins  en  savoir  gré  à  . 
leurs  auteurs. 

La  salsepareille  {smilax  saUapariUa) s  employée 
depuis  long- temps,  avait  été  déjà. analysée  plusieurs 
fois  :  jusqu'à  ce  moment,  on  n'avait  point  reconnu  en 
elle  une  substance  particulière ,  une  base  salifiable  ; 
M.  le  docteur  Galibo  Pnlotta  vient  d'obtenir  ce  -ré- 
sultat. Le  corps  nouveau  qu  il  est  parvenu  à  séparer , 
et  qu'il  a  nommé  paragline,  est  d'une  couleur  blanche  ; 
il  est  pulvérulent ,  léger,  inaltérable  à  l'air  atmosphé- 
rique :  sa  saveur  est  amère,  très-austère,  peu  as- 
tringente et  nauséeuse  ;  il  a  une  odeur  particulière, 

M.  Palotta  ne  s'est  point  borné  à  ce  simple  résultat  ; 
Tom.  111.  6 
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et,  etî  fcflei,  i)  anràft  peu  fuit  pour  là  tnédfcme t  Vil 
tl'aVâit,  pat  des  expérî encés ,  déterminé  l'action  de  h 
pàràgftoe.  C'est  sttr  lui-même  qu'il  en  a  Fait  f'essai  : 
cette  substance ,  prise  à  des  doses  variées ,  et  portée 
jtisqtft  cdllé  de  treize  grains ,  a  déterminé  constam- 
ment les  mêmes  effets  ;  peu  après  son  ingestion  ,  là 
paragllne  a  tdujonts  occasionné  tnt  sentiment  de  coni* 
trictiott  dans  la  gorge ,  des  douleurs  dans  l'estomac , 
des  nausées  et  des  vomissemens.  Le  pouls,  pendant 
aoA  action,  est  deVeou  trèa~petit,  èi  même  souvent 
n'a  battu  que  soixante-quatre  fois  par  minute.  Un  lé* 
ger  affaissement  a  suivi ,  et  une  sueur  plus  ou  moins 
abondante  s  est  ntanifeètéé.  L'auteur  pense  que  1*  pa- 
ràgëfte  *st  vu  médicament  débilitant,  ou  qui  agit  en 
faffaiblliéant  IVietlvité  vitale ,  et  jouissant  aussi  de  là 
propriété  irritante. 

'  De  nbtivëlta  expérience*  ont  besoin  de  tenir  coto*- 
firmèr  les  résultats  obtenus  par  hàiite  confrère ,  qui 
mérite  des  éloges  pour  ce  travail  intéressant ,  qui  a  été 
cothtnonlqué  à  là  section  de  pharmàreie  de  l'Académie 

'royale  <Je  ifrédeciné*  Z. 

(Journal  nie  pharmacie.) 

Jffectkon  curieuse  du  cœur. 

Le  docteur  Fischer,  de  Hildbourgbansen ,  rapporte 
trtte  observation  de  ntàkdie  du  cœur,  dans  laquelle  oft 
entendait  distinctement  )e*  battement  de  cet  organe , 
huit  ou  difc  semaines  avant  la  mort.  En  touchant  fe 
pouls  ,  on  sentait  des  pulsations  isochrones  avec  le 
bruit  ptodntt  pat  la  diastole  et  la  systole  du  cœur.  Ce 
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bruit  ressemblait  au  croassement  d  une  gwnpui)}e ,  e$ 
pouvait  être  aisément  perçu  à  Ja  distance  de  cipq  oa 
six  pas  du  malade.  Après  la  mort ,  on  trouva  1  oreil- 
lette droite  et  la  veioe  cave  ascendante  considérable* 
ment  dilatées.  Le  ventricule  droit  contenait  un  polype 
solide  d'un  pouce  de  largeur ,  don*  une  branche  s'éten- 
dait à  l'oreillette  droife ,  et  l'autre  à  l'artère  pulmonaire. 
(Nouvelle  Bibliothèque  médicale.) 


ORDONNANCE  DU  R'0|. 

Cbapih,  par  la  grâce  de  Dieu ,  .Bri  de  Frtpce  et 
fe  Navarre, 

A  tous  £40?  qui  ces  présentes  verront  -  «aln*. 

Sur  ce  qu'il  noua  a  été  exposé  que  la  Faculté  Ae 
l'Académie  de  Montpellier  présente  dans  son  oigani*** 
tiou  des  irrégularités  et  des  pmperiectipfp'  également 
nuisibles  %  renseignement  et  a  la  discipline  ; 

Voulant  assurer  k  esute  école  les  moyens  de  soutenir 
son  antique  renommée ,  et  la  faire  participer  au?  amé- 
liorations qui  ont  été  introduites  dans  ta  Faeubé  de  mé- 
decine de  Paris,  par  l'ordonnance  du  %  Février  i8a.3  ; 

Vu  Les  lois ,  ordonnanças  9  décrets  et  rpglempns  re- 
latifs à  l'instruction  publique  en  général  .et  fc  1  enaeign** 
«pt  49  la  médecine  en  particulier.; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrçtaîre.-d'&aft  au, 
département  des  ai&irea  ecclésiastiques  ef  de  ifoftywo 
tion  publique , 

jSous  ayons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  La  chaire  de  chimie  de  la  Facujtp  4c  mé- 
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decine  de  Montpellier  est  réunie  à  celle  de  pharmacie. 

a.  La  chaire  qui  à  pour  titre  :  Instituts  de  médecine 
et  hygiène  est  supprîifaêe. 

3.  La  chaire  intitulée  :  Nosologie  et  Pathologie  est 
restreinte  à  la  pathologie  interne  ou  médicale. 

4*  L'enseignement  de  la  pathologie  externe  on  chi- 
rurgicale est  réuni  à  la  chaire  de  médecine  opératoire. 

5.  D  est  créé  dans  la  Faculté  trois  nouvelles  chaires , 
savoir  ;  une  chaire  spéciale  «Hanatomie  ,  une  chaire 
spéciale  d'hygiène  ,  et  une  chaire  d'accouchement  et 
de  maladies  des  femmes  et  des  enfans. 

6.  Nous  nous  réservons  de  nommer,  pour  la  première 
fois»  aux  nouvelles  chaires,  comme  aussi  de  pourvoir 
à  une  répartition  convenable  de  renseignement. 

7.  Sont  attachés  à  la  Faculté  vingt  et  un  agrégés,  dont 
un  tiers  en  stage ,  deux  tiers  en  exercice,  et  un  nombre 
indéterminé  d'agrégés  libres. 

La  durée  du  stage  est  de  trois  ans ,  celle  de  l'exer- 
cice ,  de  six  ans ,  ceux  qui  ont  terminé  l'exercice  de- 
viennent agrégés  libres. 

Néanmoins ,  notre  ministre  secrétaire-d'état  des  affai- 
rée ecclésiastiques  et  de  l'instruction  publique  nom* 
niera ,  pour  la  première  formation ,  quatorze  agrégés 
qui  entreront  immédiatement  en  exercice,  et  dont 
une  moitié  désignée  par  lé  sort  devra  être  renouvelée 
après  trois  ans. 

Avant  la  fin  de  la  présente  année  scolaire,  la  nom- 
mi  nation  des  sept  autres  agrégés  sera  faite  au  concours, 
dans  les  formes  que  réglera,  à,  cet  effet,  le  conseil 
royal  de  l'instruction  publique. 


(85) 

Dans  là  suite,  les  renouvellement  continueront  à 
s  effectuer  tous  les  trois  ans ,  de  manière  qu'a  chacune  ' 
de  ces  périodes  ,  sept  agrégés  entrent  en  stage ,  sept 
passent  du  stage  à  1  exercice,  et  sept  deviennent  agrégés 
fibres. 

Les  délais  fixés  par  le  présent  article  ne  courront 
qo  a  dater  de  la  prochaine  année  scolaire. 

8.  Après  la  première  formation ,  le  grade  d'agrégé 
ne  sera  donné  qu  au  concours  ;  néanmoins ,  notre  mi- 
nistre secrétaire-d'état  des  affaires  ecclésiastiques  et  de 
l'instruction  publique  pourra,  sur  l'avis  favorable  de 
h  Faculté ,  du  coMeil  académique  et  du  conseil  royal, 
conférer  le  titre  aagrégés  libres  à  des  docteurs  en 
médecine  ou  en'  chirurgie ,  Agés  de  quarante  ans  au 
moins,  qui  se  seraient  distingués  par  leurs  ouvrages  ou 
par  des  succès  dans  leur  profession. 

Le  nombre  des  agrégés  libres  ainsi  nommés  ne  pourra 
jamais  être  de  plus  de  sîx ,  et  ils  n'auront  droit  de  can- 
didature que  pour  les  chaires  de  clinique. 

9.  Provisoirement ,  et  jusqu'à  ce  qu'il  en  soit  autre* 
ment  ordonné ,  le*  agrégés  en  exercice  pourront  ob- 
tenir de  notre  ministre  secrétaire*  d'état  des  affaires 
ecclésiastiques  et  de  l'instruction  publique  la  dispense 
de  résider.  Mais ,  dans  ce  cas ,  lorsqu'ils  reviendront 
à  Montpellier ,  ils  ne  pourront  prendre  part  aux  actes 
de  la  Faculté ,  et  recevoir  des  droits  de  présence , 
qu'après  deux  mois  consécutifs  de  domicile. 

10.  Les  seuls  agrégés  peuvent  être  autorisés  à  faire  des 
cours  particuliers  à  Montpellier.  Néanmoins ,  les  doc- 
teurs en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  auraient  déjà 


commencé  des  cours  particuliers  v  et  qtri  ne  seront  pas 
'  Domines  agrégés ,  pourront  être  autorisés  i  les  cooù- 
suer  jusqu  a  la  fin  de  la  présente  année  scolaire. 

ii.  Tontes  les  dispositions  de  J'ordonnance  du  % 
Février  i8a3,  qui  ne  sont  pas  modifiées  par  les  arli* 
eles  ci-desaus  et  qui  ne  sont  pas  contraires,  sont  ap- 
plicables à  h  Faculté  de  médecine  de  l'académie  de 
Montpellier,  à  l'exception  des  artinlttM,  n  ,  18,  19, 
ao  et  %  1  de  ladite  ordonnance* 

ia.  Notre  ministre  de  l'instruction  publique  et  notre 
cettseil  royal  de  l'Université  feront  tons  nouveenx  ré-» 
glemens  et  donneront  tontes  tQstrwctipne  rendre»  néees- 
«aires  par  la  présente  ordonnance, 

i3»  Notre  ministre  aeerételre-d'état  des  efiàires  e*- 
tiésiastiqnes  et  de  llnatnsetien  publique  est  eiurgé 
de  l'exécution  de  Je  présente  nrdennnnee,  qui  sera 
insérée  au  Bulletin  des  loi*. 

Donné  en  noue  cHttenn  des  Toiletto,  le  •**••  jour 
du  mois  de  Décembre ,  de  r*rt  de  gnaee  »&»£,  *  ** 
notre  règne  le  premier. 

CHÀWJJfc 
Par  le  Roi  ; 

Le  ministre  secrêtoire~d0éUU  au  département 
des  affaires  eoclésùisàques  et  de  l'intime* 
tûms  publique, 

f  D.  Et.  n'HeitMOPOLM. 


Par  ordonnance  dn  IJLoi,  en  date  du  même  pur, 
sont  nommés  professeurs  ep  Ja  Faculté  de  médecine 


J 


^ 


de  Montpellier  :  MM.  Dubreuil,  professeur  d  anato- 
mie  à  lTiôpital  dinstruction  de  la  marine  de  Toulon , 
pour  la  chaire  danatomie;  Bérard,  Joseph- Frédéric, 
docteur  de. la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
pour  la  chaire  d'hygiène  ;  Dugès ,  agrégé  en  stage  près 
h  Facnlté  de  médecine  de  Paris ,  pour  la  chaire  d'ac- 
couchemens. 

La  répartition  de  l'enseignement  entre  lea  différent 
professeurs  a  été  fixée  ainsi  qu'il  suit  : 

Chaires.  Professeurs* 

Ànatomie ,.  MM.  Dubreuil. 

Physiologie Lordat. 

Chimie  médicale  et  pharmacie.  Duportal. 

Botanique.*. >..>.>>.. .«..».*». r«*>.  Raffeuoui  de  Lille. 

Hygiène Bérard. 

Pathologie   chirurgicale  ,  opè~ 

rmtions  et  appareils. ..........  Qnveiluier. 

Pathologie  médicale. ..<.>.—*<.  Battants. 

Thérapeute   et  matière  médic  Caisergues. 

(Xnû,ue  chirurgicale j  ullemL. 

Clinique  médicale <  „ 

7  i  Broussonnet. 

Médecine  légale Àngtada. 

Accouchemens  ,  maladies  des 

femmes  en  couches  et  des 

en/ans   nowdhu-nés Dugès. 

Le  directeur  de  l'instruction  publique, 

pÉTrtor. 


. 
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ODONT  ALGIE. 

Un  médecin  italien  a  reconnu  que  la  fumée  produite 
par  la  combustion  des  baies  fraîches  de  la  morelle  (so+ 
lanum  nigrum)  est  un  remède  très-efficace  contre  le 
mal  des  dents.  Voici  comme  on  emploie  ce  moyen  :  on 
imbibe  de  suc  de  morelle  une  mèche  de  coton  ;  et  tandis 
qu'on  la  fait  brûler  à  la  flamme  d'une  lampe  ,  on  re- 
cueille la  fumée  au  moyen  d'un  entonnoir  dont  on  di- 
rige l'extrémité  vers  lé  point  malade  9  en  inclinant  la 

tête  de  ce  côté. 

(le  Propagateur  des  sciences  mcdicalêt) 


Résultat  des  observations  météorologiques  faites  à  Bordeaux 
pendant  le  mois  de  Décembre  i8a{  ;  par  M.  Fosembas. 

f  Sa  plu*  grande  élévation,  an  3o  du  moi*.  3$  p.    S  lig, 

BAtoHarai.   «Elévation  moyenne 38        3  t/\ 

(Moindre  élévation,  au  4 ~— .  27        9 

f  Sa  plus  grande  éL ,  au  1er.  du  sol.,  au  i& .  1 1  deg. 

\        — ^-  à  midi,  au  6 *..  14 

T"Eoe" ï       \MoîncL  éU*ût-  »  au  ley*  du  soî»  au  9—'       ° 

J        a  midi,  au  14 1       4 

(  Température  moyenne  du  mois 6  i/é\ 

{Les  vents  ont  été  variables  et  presque  10  ajout  s  t  ai- 
mes ,  excepté  le  aa  ,  où  ils  ont  été  tempe  tuent. 

C      L'air  a  été  constamment  humide-,  pluvieux  ou  proutl- 
Htobohxt*.  <  lardé;  il  a  été  chaud  et  fatigant  depuis  le  ao  jusqu'au 
(3o. 

-  J     L'électricité  a  été  peu  abondante  pendant  certains 

1C™      '    c  jours  t  «t  presque  nulle  le  reste  du  mois, 

C      II  est  rare  de  voir  à  Bordeaux  une  automne  si  humide 
PHE*OMBirB.<et  si  peu  agréable.  Nous  avons  eu  5£  jours  de  pluie  ttt 
(plusieurs  jours  d'un  brouillard  très-épai*  et  malsain. 


L. 


J 
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MÉMOIRES  INÉDITS 
ET    OBSERVATIONS   PRATIQUES. 


Suite  des  Observations  sur  le  traitement  de  la 
rétention  d'urine  j  par  M.  Guérin  père  j  d.  m. 

Je  reviens  à  l'opération  de  la  boutonnière ,  dont  je 
crois  avoir  prouvé  la  supériorité  sur  les  autres  procédés 
opératoires ,  pour  évacuer  la  vessie  dans  les  cas  de 
rétentions  d'urines  causées  par  les  embarras  de  l'urè- 
tre ,  embarras  que  la  sonde  ne  peut  franchir  sans  ex- 
poser l'opérateur  à  faire  une  fausse  route,  dont  j'ai 
signalé  tous  les  dangers.,  Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls 
dans  lesquels  on  a  mis  en  usage  cette  opération  ;  on 
la  employée  aussi  dans  le  traitement  des  fistules  uri- 
naires ,  quoiqu'il  n'y  eût  aucun  obstacle  qui  s'opposât 
à  l'introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie,  et  qu'il  n'y 
eût  point  de  rétention  d'urine.  On  a  même  proposé 
d'enlever,  par  une  double  section,  les  duretés  et  les 
callosités  dont  ces  sortes  de  fistules  sont  souvent  ac- 
compagnées. Entraîné  par  l'exemple ,  j'ai  quelquefois 
moi-même  pratiqué  cette  opération  dans  des  cas  sem- 
blables. Mais,  éclairé  par  une  plus  longue  expérience 
Tom.  III.  7 
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et  pur  là  réflexion  9  je  vis  bientôt  qne  ce  moyen ,  qui 
an  reste  n'atteignait  que  bien  rarement  le  but  qu'on  se 
proposait  9  était  parfaitement  inutile  puisqu'on  peut 
guérir  ces  fistules  par  des  procédés  beaucoup  plus  sim- 
ples et  plus  sûrs.  En  effet,  il  suffit  pour  cela  d'avoir 
l'attention  de  tenir  leur  orifice  extérieur  assez  dilaté 
pour  que  l'urine,  sortant  librement ,  ne  séjourne  pas 
dans  leur  trajet,  et  ne  s'oppose  pas  ,  en  les  tenant 
écarté  9  an  rapprochement  de  leurs  parois.  L'observa- 
tion suivante  en  va  donner  la  preuve. 

M avait  le  périnée  et  les  bourses  criblées,  pour 

ainsi  dire,  de  fistules  urinaires,  desquelles  les  urines 
sortaient  en  arrosoir ,  quoiqu'il  en  pass&t  une  assez 
grande  quantité  par  l'urètre  resté  libre  jusqu'à  un  cer- 
tain point ,  puisqu'on  pouvait  assez  facilement  porter 
une  sonde  dans  la  vessie.  Après  avoir  tenté  inutilement 
divers  moyens  pour  la  guérison  de  ces  fistules ,  on  fit 
l'essai  de  la  sonde  élastique  laissée  à  demeure  dans  le 
col  ;  mais  ce  moyen  ne  réussissant  pas  mieux  que  les 
autres ,  on  pensa  que  le  seul  parti  qu'il  y  avait  à  pren- 
dre était  l'incision  du  périnée.  Consulté  par  le  malade, 
j'aurais  partagé  cet  avis  s'il  ne  m'avait  pas  prévenu 
qu'il  ne  consentirait  jamais  à  aucune  espèce  d'opération 
sanglante. 

La  répugnance  invincible  de  quelques  personnes 
pour  ces  sortes  d'opération  ,  est  quelquefois  profitable 
à  l'art ,  en  nous  engageant  à  chercher  de  nouveaux 
moyens  de  guérison.  Celui  que  j'employai  me  fut  sog- 
géré  par  l'idée  que  je  viens  d'émettre  sur  la  cause  qui 
entretient  les  fistules  urinaires.  Je  dilatai  les  orifices 
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extérieurs  de  celles-ci,  en  y  appliquant  dessus  de 
petits  morceaux  de  pierres  à  cautère  ,  et  lorsque  les 
escarres  qui  résultaient  de  cette  opération  venaient  à 
tomber ,  j'en  appliquais  d'autres.  Bientôt  je  vis  le  pé- 
rinée f  jusque-là  très-gonflé  et  très- dur ,  diminuer  de 
volume  et  se  rajnollir.  Plusieurs  de  ces  fistules  s  étant 
successivement  cicatrisées  ,  j'entretins  celle  qui  avait 
toujours  donné  le  plus  d'urine  ,  encore  pendant  un 
certain  temps  ,  en  employant  alors  les  sondes  de  gomme 
élastique ,  que  je  passais  seulement  matin  et  soir  dans 
la  vessie  pour  entretenir  la  liberté  de  l'urètre ,  et  le 
malade  guérit  parfaitement  dans  l'espace  de  deux  mois 
et  demi. 

C'est  ici  le  lieu  d'exposer  les  raisons  que  j'ai  promis 
de  donner  pour  faire  voir  non -seulement  l'inutilité, 
mais  même  les  inconvéniens  de  placer  à  demeure ,  dans 
l'urètre ,  une  sonde  de  gomme  élastique  pour  la  gué- 
rison  des  fistules  urin aires. 

On  a  cru,  en  offrant  aux  urines  un  conduit  artifi- 
ciel toujours  ouvert ,  intercepter  leur  passage  par  la 
fistule,  et  cela  arrive  effectivement  pendant  les  premiers 
jours ,  parce  que  le  col  de  la  vessie ,  resserré  spasmodi* 
quement  sur  la  sonde ,  ne  laisse  entr'eux  aucun  inter- 
valle par  où  elles  puissent  s'échapper.  Mais  peu  de 
temps  après  la  vessie  perdant  son  ressort f  se  relâche, 
et  alors  les  urines  passent  entre  l'urètre  et  la  sonde  en 
quantité  ,  quelquefois  telle  qu'elle  surpasse  celle  qui 
sort  par  la  sonde.  Cela  ne  doit  pas  étonner  :  le  calibre 
de  cette  dernière  étant  presque  toujours  obstrué  par 
des  matières  glaireuses   fort  épaisses  ,   d  autant  plus 


(9*) 
abondantes  dans  ces  cas-là ,  que  la  vessie  est  sans  cesse 
irritée  par  la  présence  de  la  son4e  dans  sa  cavité.  Je  fe- 
rai encore  observer  que  la  muqueuse  de  l'urètre  ,  tout 
aussi  peu  passible  -du  contact  des  corps  étrangers  que 
celle  de  la  vessie  9  s  Irrite  aussi ,  et  s'enflamme  au  point 
d'établir  un  écoulement  gonorrhofque  considérable ,  et 
qui  seul  pourrait  être ,  en  passant  continuellement  par 
les  fistules  ,  un  obstacle  à  leur  consolidation. 

Il  vaut  donc  beaucoup  mieux ,  comme  je  viens  de  le 
dire,  passer  une  ou  deux  fois  par  jour  la  bougie  ou 
la  sonde  dans  le  canal  de  l'urètre  pour  en  maintenir 
la  liberté ,  que  de  l'y  laisser  à  demeure.  Cette  manière 
de  traiter  les  fistules  est  d'autant  plus  préférable  à  toute 
autre,  que  non -seulement  elle  guérit  plus  sûrement  9 
mais  qu'elle  évite  aux  malades  bien  des  assujettissement, 
et  surtout  celui  de  rester  le  plus  souvent  couché  ,  on 
tout  an  moins  de  garder  la  chambre  ;  ce  qui  est  quel* 
quefois  très -préjudiciable  aux  personnes  qui  ont  des 
affaires  hors  de  chez  elles. 

Je  ne  prétends  pas ,  cependant ,  qu'on  ne  puisse  gué- 
rir une  fistule  urinaire  en  laissant  la  sonde  dans  l'urè- 
tre, et  c'est  bien  inutilement  qu'on  opposerait  à  mes  ob- 
servations les  guérisons  qu'on  a  obtenues ,  je  ne  dis  pas 
par  l'emploi ,  mais  pendant  l'emploi  de  ce  procédé.  Je 
conviens  que  j'ai  vu  moi-même  de  pareils  exemples  ; 
mais  j'assure  que  pour  l'ordinaire  il  est  beaucoup  plut 
nuisible  qu'utile  ,  et  qu'il  est  des  circonstances  où  il  est 
évidemment  un  obstacle  à  la  guérison  ,  ainsi  que  je  l'ai 
déjà  dit,  et  que  le  prouveront  les  faits  suivans. 

Un  de  mes  confrères ,  homme  très-éclairé ,  donnait 
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ses  soins  à  un  malade  alteiot  d'une  ancienne  fistule 
ariuaire  an  périnée ,  qu'il  avait  soupçonné  ,  par  1  aspect 
cfaancrenx  que  présentait  son  ouverture ,  être  le  résul- 
tat d'un  vice  syphilitique  encore  subsistant  ;  il  crut  donc 
convenable  de  commencer  le  traitement  par  celui  de 
ce  vice ,  et  il  s'applaudit  d'avoir  pris  cette  précaution , 
en  voyant  le  changement  avantageux  que  l'emploi  des 
mereuriaux  avait  amené  dans  l'état  des  choses  9  chan- 
gement qui  fut  tel ,  qu'il  pensa  que  la  maladie  pourrait 
guérir  par  ce  seul  moyen  et  l'usage  des  bougies  pour 
détruire  les- embarras  de  l'urètre  qui  s'opposaient  à  la 
Kbre  émission  des  urines. 

Trompé  dans  son  attente ,  il  se  détermina  à  placer 
une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie  ;  et  si  les 
soins  qull  mit  à  assurer  le  succès  de  ce  dernier  moyen 
avaient  pn  contribuer  à  sa  réussite ,  elle  n'aurait  pas 
été  douteuse  :  pansemens  assidus  ;  injections  faites  pliir 
sieurs  fois  le  jour ,  par  la  sonde ,  pour  prévenir  son 
engouement  par  les  matières  glaireuses;  application 
de  charpie  râpée  ou  d'agaric  sur  l'ouverture  de  la  fis- 
tule ,  et  maintenue  en  place  par  un  bandage  compressif 
convenablement  fixé ,  pour  empêcher  les  urines  d'y 
passer  :  rien  enfin  de  tout  ce  qu'on  croyait  propre  à 
amener  k  cicatrisation  de  la  fistule  ne  fut  omis;  mais, 
le  tout,  sans  succès.  - 

•  Le  malade  ,  impatienté  de  la  longueur  d'un  traite- 
ment, d'ailleurs  très  -  assujettissant  ,  et  qui  n'avait 
point  amélioré  son  état,  fit  une  consultation  dans  la- 
quelle on  décida  y  contre  mon  avis ,  qull  fallait  néces- 
sairement en  venir  à  l'incision  du  périnée  pour  détruire 
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lés  callosités  qui  entouraient  la  fistule ,  et  qu'on  re- 
gardait comme  le  principal  obstacle  à  sa  goérison.  On 
fit  donc  cette  opération,  mais  on  n'en  obtint  pas  le 
résultat  qo'oti  s'en  était  promis.  Quoique  les  duretés 
se  fussent  fondues  par  la  suppuration ,  la  fistule  n'en 
subsista  pas  "moins;  et  elle  ne  guérit  que  lorsque, 
d'après  mon  conseil,  on  eût  supprimé  la  sonde  élas- 
tique sur  laquelle  on  s  était  opiniâtre  à  vouloir  la 
faire  cicatriser.  On  prit  d'ailleurs  la  précaution,  dent 
fat  parié,  d'entretenir  l'ouverture  extérieure  toujours 
béante  ;  en  y  portant  un  très-petit  morceau  de  pierre 
à  cautère  ,  ou  en  la  touchant  avec  la  pierre  infer- 
nale ,  quand  elle  tend  à  se  resserrer.  Quelques 
malades  craignent  moins  le  caustique  que  la  pierre 
fi  cautère,  qui  est  pourtant  préférable  lorsque  la  fistule 
est  presque  fermée.  On  peut  employer  aussi ,  dans 
ées  meuves  vues ,  de  très-petits  trochisques  de  minium; 
tmris  iee  dernier  moyen  est  beaucoup  plus  douloureux. 
La  pierre  à  cautère,  en  pareil  cas,  cause  à  la  vérité 
des  douleurs  très-vives ,  mais  qui  ne  durent  que  deux 
ou  trois  minutes,  après  lesquelles  on  ne  sent  plus  rien, 
tandis  que  les  autres ,  et  surtout  tes  trochisques ,  fout 
souffrir  très-long-temps. 

•  Quoique  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  sok 
plus  que  suffisante  pour  prouver  les  avantages  du  pro- 
cédé que  j'emploie  '  dans  le  traitement  des  fistules 
urinaires  >  j'en  citerai  cependant  encore  une  que  je 
choisis  sur  un  assez  grand  nombre ,  et  qui  dissipera 
tous  les  doutes  que  Ton  pourrait  avoir  à  cet  égard; 
car  elle  a   pour   garant   des  hommes    de    l'art    dont 
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le  témoignage  doit  mériter  la  plus  grande  confiance. 

MM.  Cazéjas  et  Boula  voyaient  ensemble  un  malade 
qui  portait  depuis  loog-temps  une  fistule  urinaire  ac- 
compagnée ,  comme  il  arrive  presque  toujours  lorsque 
la  maladie  est  ancienne ,  de  beaucoup  de  dureté. 
Après  avoir  franchi ,  avec  la  sonde ,  les  obstacles  qui 
obstruaient  l'urètre ,  ils  y  placèrent  une  sonde  élasti- 
que en  prenant  d'ailleurs  les  précautions  qui  pou- 
vaient s'opposer  k  la  sortie  des  urines  par  la  fistule*; 
mais  .ce  fut  en  vain.  H  y  avait  à -peu-près  deux  mois 
que  le  malade  gardait  le.  fit ,  et  les  choses  étaient  au  bout 
de  ce  temps  ce  qu'elles  étaient  le  premier  jour.  Ce  fut  à 
eetteépoquequecesMeasieurs  me  prièrent  de  me  joindre 
à.  eux  pour  détibérursurle  moyen  à  prendre  pour  tarir 
cette  fistule ,  et  qu'ils  pensaient  devoir  être  l'incision  du 
périnée  ;  je  leur  citai  plusieurs  observations  qui  prou- 
vaient- l'inutilité  de  cette  opération  dans  les  circons- 
tances où  se  trouvait  leur  malade.  Je  conseillai  f  l'urè- 
tre étant  suffisamment  dilaté  par  le  long  séjour-  de 
la  sonde ,  de  supprimer  celle-ci ,  et  de  se  borner  à 
l'y  introduire  momentanément  deux  fois  le  jour,  pour 
empàcher  le  resserrement  de  ce  canal.  Us  ne  me  pa- 
rurent paa  entièrement  convaincus  de  la  préférence 
que  l'on  devait  accorder  au  procédé  que  je  proposais  ; 
cependant,  ils  déférèrent  a  mon  avis,  et  l'événement 
ayant  justifié  bientôt  les  assurances  que  j'avais  don- 
nées, ils  me  témoignèrent  toute  leur  satisfaction  de 
ce  que  je  leur  avais  fait  connaître  un  procédé  aussi 
simple  que  sûr  de  guérir  ces  sortes  de  fistules. 

Il  suffit  en  effet  pour  cela ,  comme  je  l'ai  déjà  dit , 
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d'entretenir,  par  l'usage  des  bougies,  l'ouverture  ex* 
térieure  de  la  fistule  dans  un  état  de  dilatation  qui 
surpasse  celui  du  reste  de.  son  étendue ,  pour  prévenir 
les  infiltrations  mineuses  qui  ont  toujours  lieu  quand 
cette  disposition  est  inverse.  En  voici  un  exemple  qui 
présente  des  circonstances  qui  méritent  la  plus  sérieuse 
attention. 

Un  homme,  Agé  de  quarante  ans,  fortement  cons- 
titué ,  éprouve ,  à  la  suite  de  grandes  fatigues  de 
corps  et  d'esprit ,  une  pesanteur  au  fondement,  quïl 
attribue  à  des  hémorroïdes  internes.  D  consulte  son 
chirurgien ,  qui  ,  ayant  porté  le  doigt  dans  l'anus, 
ne  trouve  point  d'hémorroïdes,  mais  reconnaît  l'exis- 
tence d'un  dépôt  qui  occupait  ude  grande  partie  de 
la  fesse  droite.  Il  jogea  qull  allait  se  hâter  d'en 
frire  l'ouverture  ;  mais  comme  ce  dépôt  était  fort  con- 
sidérable ,  il  crut  devoir ,  pour  ne  pas  frire  mm  trop 
grande  incision ,  en  pratiquer  deux  petites  à  trois  pou- 
ces de  distance  1  une  de  l'antre ,  en  sorte  qull  restait 
entr 'elles  une  portion  de tégumens intacte  delà  même 
étendue.  Un  séton,  passé  de  l'une  -à  l'autre  incision, 
facilita  la  sortie  des  matières  épanchées ,  et  un  mois 
•près  les  choses  allaient  si  bien,  qu'on  se  proposait 
de  supprimer  le  séton  qui  ne  donnait-plus.  Mais  on  s'a- 
perçut bientôt  que  ce  mieux  ne  venait  pas  de  ce  que 
la  source  de  la  matière  était  tarie ,  mais  bien  de  ce 
que  celle-ci  était  retenue  par  le  resserrement  des  ou- 
vertures du  séton  sur  la  mèche  ;  un  gonflement  érysi- 
pélateux,  survenu  dans  les  parties  environnantes,  : 
dait  la  chose  évidente. 
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|  On  diminua  le  volume  de  la  mèche  pour  faciliter 

I       l'écoulement  des  matières ,  et  l'on  fit  sur  la  partie  des 
[       applications  émoltientes  et  résolutives  ;  mais  cela  aem- 
|       pécha  pas  les  progrès  du  gonflement  érysipélateux,  qui 
devint  effrayant  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Appelé  alors  en  consultation ,  voici  ce  que  j'obser- 
'       vai  :  ta  rougeur  érysipélatèuse,  qui  paraissait  avoir 
pour  centre  la  partie  traversée  par  le  séton ,  s'étendait 
sur  les  deux  fesses  ,  le  périnée  ,  la  partie  supérieure 
des  cuisses,   les  lombes,  et  gagnait  jusque  près  de 
l'omoplate  do  côté  droit  sur  lequel  le  malade  se  tenait 
covcbé ,  et  où  se  montraient  déjà  trois  taches  gangre- 
neuses de  la  largeur  d'une  pièce  de  douze  sous.  Toutes 
ces  parties  étaient  dures  ,  lénittentes ,  peu  sensibles 
an  toucher 9  et  conservaient  la  dépression  que  le  doigt, 
appuyé  un  peu  fortement»  leur  avait  imprimé.  Le 
pouls  étak  encore  assez  bon ,  mais  le  malade  parais» 
sait  tsès-aceablé  et  porté  à  la  somnolence. 

Né  connaissant  que  les  infiltrations  d'urine  qui  pussent 
produire  des  ravages  aussi  prompts  et  si  étendus»  je  fis 
quelques  questions  relatives  à  ce  sujet ,  et  j'appris  que 
le  malade  avait  eu,  avant  de  ressentir  la  pesanteur  qu'il 
avait  éprouvée  au  fondement,  un  échauffement  quïl 
attribuait  à  un  excès  de  fiitigues ,  et  qui  s'était  dissipé  , 
en  peu  de  temps ,  par  des  boissons  rafraîchissantes  ; 
qu'A  n'avait  jamais  eu  de  difficulté  d'uriner;  qull  uri- 
i       naît,  même  dans  ce  moment  à  plein  canal. 

Cependant,  malgré  tout  cela,  je  n'en  restai' pas 

|       moins  persuadé  que  la  cause  de  tant  de  désordres 

ne  pouvait  être  qu'une  infiltration  d'urine ;  mais  pour 
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Im'en  assurer  davantage ,  je  fis  uriner  le  malade  de- 
vant moi ,  après  1  avoir  placé  dans  la  situation  la  plus 
convenable  pour  bien  examiner  les  choses ,  et  je  vis 
en  effet  qu'a  l'instant  où  les  urines  commençaient  à 
couler  par  la  verge ,  il  s'en  échappait  en  même  temps 
Une  assez  grande  quantité  par  l'ouverture  la  plus  basse 
du'  selon.  Les  assistons,  qui  jusque-là  avaient  paru 
douter  qull  y  eût  quelque  rapport  entre  la  malacBe 
soumise  à  notre  examen  et  une  maladie  des  votes 
urinairgs ,  furent  convaincus ,  comme  moi ,  de  l'exis- 
tence réelle  de  cette  dernière. 

Que  faire  dans  un  tel  état  de  choses  ?  Les  indications 
•à  remplir  étaient  évidentes  ;  il  fallait  supprimer  k 
séton ,  dilater  amplement  l'ouverture  par  laquelle  les 
urines  passaient;  pratiquer  de  profendes  scarification 
dans  les  parties  les  plus  gorgées  f  et  surtout  dans 
celtes  qui  étaient  déjà  frappées  de  gangrène  ;  porter 
une  sonde  élastique  dans  la  vessie ,  si  la  chose  était 
'possible  |  pour  l'y  laisser  pendant  les  premiers  jours* 
Voilà  ce  que  je  conseillai.  Le  fit-on?  Eut-on  le  temps 
de  le  Élire?  C'est  ce  que  j'ignore,  n'ayant  plus  eu 
occasion  de  revoir  le  malade  dont  j'appris  fortuitement 
la  mort  le  sur-lendemain  ;  ce  qui  ne  me  surprit  pas, 
vu  l'état  ftcheux  dans  lequel  je  l'avais  laissé,  et-  que 
je  regardais  comme  désespéré. 

Ce  n'est  pas  cependant  qu'on  ait  vu  quelquefois 
guérir  des  dépôts  urineux  qui  se  présentaient  avec  m 
cttiîftge  d^accidens  formidables ,  et  qui  se  propageaient 
dans  des  parties  très- éloignées  de  leur  point  de  dé- 
part. On  en  a  vu,  en  effet f  s'ouvrir  des  issues  aux 
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fesses ,  aux  coites ,  aux  lombes ,  aax  aines ,  et  dans 
différentes  parties  du  ventre.  Mais ,  ici ,  il  y  a  une  re- 
marque essentielle  à  faire  ;  c'est  que  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter,  toutes  les  parties  frappées  d In- 
flammation ne  fusaient  qu'un  tout  continu ,  présentant 
dans  tous  ses  points  le  même  degré  d'engorgement, 
la  .même  dureté  ,  et  ne  formant  enfin  qu'un  seul 
mais  vaste  foyer;  tandis  que  dans  d'autres  cas,  on  en 
observe  plusieurs,  qui,  quoique  communiquant  ensem- 
ble ,  laissent  entre  eux  des  parties  parfaitement  saines  ; 
ce, qui  établit  une  grande  différence» 

Mais  comment  se  fait-il  que  l'urine  laisse  intacte  les 
parties  à  travées  lesquelles  elle  passe  ,  et  aille  au  loin 
déterminer  des  dépôts  qui  deviennent  bientôt  gangre- 
neux ,  si  l'on  ne  se  hâte  de  les  ouvrir  dès  le.  moment 
où  ils  se  montrent?  Cela  est  facile  à  expliquer  :  l'u- 
sine, par  elle-même ,  et  dans  son  état  naturel ,  n'ayant 
aucune  des  mauvaises  qualités  qu'elle  acquiert  par  sa 
stagnation  ,  et  continuellement  renouvelée  dans  le 
trajet  qu'elle  parcourt  y  ne  saurait  nuire  aux  parties  sur 
lesquelles  elle  passe  pour  se  rendre  au  foyer  où  elle 
s'accumule  :  mais  arrivée  là ,  elle  y  éprouve  bientôt,  par 
le  repos ,  .les  altérations  chimiques  qui  lui  donnent  le 
caractère  septiqne  et  délétère  qu'elle  imprime  si  rapide- 
mentaux  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact» 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  cette  propriété  de 
J'urine  d'aller  former  un  dépôt  dans  des  parties  si  éloi- 
gnées de  son  point  du  départ,  est  une  des  circonstances 
qui  différencient  essentiellement  ces  sortes  de  dépôts, 
des  dépôts  stercoraux  qui,  quelque  grands  qu'ils  soient» 
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se  bornent  toujours  aux  lieux  où  Us  «•ferment;  il  peut 
bien  j  avoir  quelquefois  des  fusées  purulentes  qui  s'é- 
tendent au-delà  du  foyer  principal ,  mais  ce  n'est  jamais 
à  de  grandes  distances  ,  comme  font  les  infiltrations 
urineuses.  C'est  en  effet,  d'après  cette  remarque,  que 
je  jugeai ,  ayant  d'en  avoir  acquis  la  certitude,  en  faisant 
uriner  devant  moi  le  malade  dont  je  viens  de  parier, 
que  tous  les  accidens  qu'il  éprouvait ,  devaient  être 
rapportés  nécessairement  à  une  infiltration  d'urine. 

J'ai  vu  quelquefois  des  fistules  urinaires  che*  des 
malades  que  l'on  sondait  avec  la  plus  grande  facilité, 
quoiqu'ils  ne  tendissent  leurs  urines  par  petits  jets  tor- 
tueux et  bifurques  ;  indices  certains  des  embarras  et  di 
rétrécissement  de  l'urètre  dans  quelques  pointa  de  son 
étendue. 

Mais  comment ,  me  dira-t-on  ,  concilier  deux  cho- 
ses aussi  opposées  que  la  facile  introduction  de  k  sonde, 
et  la  difficulté  du  passage  de  l'urine  par  le  canal  7  Je 
pourrais  me  borner  à  dire  que  c'est  un  fait  qui  se  dé- 
montre par  lui-même.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  constater 
ce  fait,  il  faut  l'expliquer  parce  que  ce  n'est  que  par 
la  justesse  de  l'idée  qu'on  se  fera  de  sa  cause ,  4p'oa 
pourra  employer  un  traitement  convenable  à  la  < 
tance  ;  et  pour  bien  se  fixer  sur  ce  point ,  je  dois  < 
mencer  par  dire  que  je  n'ai  jamais  rencontré  cette  par- 
ticularité que  ehes  des  personnes  qui  avaient  été  pré- 
cédemment soumises  à  l'opération  du  catbétérisme  oa 
qui  avaient  fait  usage  des  bougies  d'une  manière  pea 
méthodique. 

Ce  n'est  pas  cependant  que  je  croie  que  la  chose  ne 
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poisse  avoir  lieu  naturellement  et  par  le  seul  effet  de  la 
maladie ,  mais  je  ne  lai  jamais  vue ,  ainsi  que  je  Tiens 
de  le  dire ,  que  lorsque  l'urètre  avait  subi  l'épreuve 
d'une  action  mécanique  ;  d'où  je  conclus  que  dans  ces 
cas-la ,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  qull  existe  une  fausse 
route  dans  laquelle  la  sonde  s'engage  ;  et  ce  qui  le 
prouve  ,  c'est  que  celle-ci  ne  donne  point  issue  à  l'u- 
rine quoique  poussée  très-avant  et  beaucoup  au-delà  du 
col  de  la  vessie. 

Or,  dans  cette  supposition,  que  je  crois  très-fondée , 
on  explique  fort  aisément  la  raison  pour  laquelle  les  uri- 
nes sortent  difficilement  par  l'urètre  quoique  la  sonde  le 
traverse  sans  trouver  de  résistance  ;  c'est  qu'alors  la 
crevasse  de  l'urètre  par  laquelle  elle  passe ,  est  située 
an  devant  des  obstacles  qui ,  subsistant  toujours ,  s'op- 
posent toujours  au  libre  cours  des  urines.  Mais  une 
chose  bien  importante  à  observer,  c'est  que  dans  ces  cir- 
constances ,  il  doit  y  avoir  nécessairement  deux  crevas- 
ses à  l'urètre ,  l'une  en  deçà ,  l'autre  au-delà  des  obs- 
tacles; je  dis  que  la  chose  est  importante  à  observer  , 
parce  que  ce  n'est  que  contre  la  crevasse  qui  est  entre 
le  cof  de  la  vessie  et  l'obstacle  que  les  moyens  curatifs 
doivent  être  d'abord  dirigés.  On  voit  en  effet  qu'il  se- 
rait non-seulement  inutile  ,  mais  même  dangereux  de 
chercher  à  détruire  l'obstacle  de  l'urètre  par  l'usage  des 
bougies  qui  ne  pourraient  qu'entretenir  la  fausse  route  ; 
et  qull  faut ,  surtout  ici ,  employer  le  mode  de  trai- 
tement que  j'ai  proposé,  c'est-à-dire,  qu'il  faut  préala- 
blement dilater  l'ouverture  extérieure  des  fistules,  pour 
que  les  urines ,  libres  de  sortir  au  dehors ,  n 'entretien- 
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nent  pas  en  s 'infiltrant  les  duretés  et  les  callosités  da  pé- 
rinée. Celles-ci,  quoique  étrangères  au  tissu  de  l'urètre, 
en  diminuent  le  diamètre  et  en  changent  la  direction 
par  la  compression  qu'elles  exercent  sur  ses  parois  ;  ce 
qui  contribue  beaucoup  à  lu  difficulté  du  passage  de  la 
sonde  dans  la  continuité  de  ce  canal  9  et  la  dirige  dam 
la  fausse  route  déjà  existante ,  et  dont  il  faut  attendre 
la  parfaite  consolidation  avant  de  tenter  l'usage  des  bou- 
gies. Cette  consolidation  se  fait  quelquefois  assez  long- 
temps attendre ,  parce  que  le  trajet  de  ce  conduit  fac- 
tice peut  avoir  pris  le  caractère  fistuleux  par  la  fréquente 
introduction  des  corps  étrangers  qui  s  est  opposée  â  la 
réunion  de  ses  parois. 

Voici  deux  faits  qui  vont  confirmer  ce  que  je  viens 
d'avancer  et  qui  prouveront  surtout,  par  la  différence  de 
leur  résultat ,  combien  il  importe  de  suivre  le  mode  de 
traitement  que  je  propose. 

Premier  fait.  —  M.   D ,  traité  infructueusement 

depuis  fort  long-temps  de  plusieurs  fistules  urinaires , 
par  divers  chirurgiens ,  s  adressa  à  moi  pour  savoir  sïl 
pouvait  y  avoir  encore  quelques  moyens  de  guérison. 
Je  vis ,  en  examinant  la  maladie  avec  toute  1  attention 
qu'elle  méritait  par  sa  gravité,  que  le  périnée ,  depuis  la 
naissance  des  bourses  jusqu'à  l'anus,  était  très-gonflé, 
très-dur',  et  criblé  pour  ainsi  dire  de  fistules  par  les- 
quelles sortait  la  presque  totalité  des  urines ,  et  que  le 
peu  qui  enfilait  l'urètre  ne  s'échappait  que  par  de  pe- 
tits jets  souvent  interrompus.  Je  l'interrogeai  sur  ce  qu'on 
lui  avait  fait  jusqu'à  ce  moment,  et  j'appris  qu'il  avait 
passé  plusieurs  fois  par  ce  qu'on  appelle  les  grands  re- 
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mèdes  ;  qu'il  «raît  fait  usage  du  rob  anti-syphilitique  ; 
qu'on  loi  avait  fait  porter  pendant  long-temps  des  bougies 
qui,  an  reste ,  passaient  très-bien  dans  tonte  la  longueur 
de  l'urètre ,  mais  sans  entrer  pourtant  dans  la  vessie, 
malgré  bien  des  efforts  réitérés  pour  y  parvenir.  Je  vou- 
lus m'en  assurer  f  et  je  me  convainquis  qu'effectivement 
aucun  obstacle  ne  s'opposait  à  leur  passage  jusqu'au  col 
de  la  vessie  et  même  au-delà,  persuadé  qu'il  y  avait  une 
fausse  route.  Je  fis  cesser  tout  de  suite  l'emploi  des 
bougies ,  que  le  malade  ,  après  les  avoir  portées  pen- 
dant long-temps ,  continuait  d'introduire  deux  ou  trois 
fois  le  jour  ,  d'après  la  recommandation  expresse  qu'où 
lui  en  avait  faite.  En  suivant  exactement  le  traitement 
que  j'ai  proposé ,  et  dans  le  détail  circonstancié  duquel 
3  serait  inutile  d'entrer  après  tout  ce  que  j'en  ai  .dit 
précédemment ,  j'obtins  dans  moins  de  trois  mois  la 
guérison  d'une  maladie  réfractaire,  depuis  trois  ou  qua- 
tre ans ,  à  tous  les  moyens  qu'on  avait  pu  mettre  en 
usage  ,  parce  qu'aucun  ne  remplissait  l'indication 
première,  qui  est  de  s'opposer  aux  infiltrations  mineu- 
ses qui  entretiennent  l'engorgement  et  la  dureté  du 
périnée. 

Le  second  cas  dont  je  vais  parler  demande  une  ex- 
position plus  circonstanciée  que  le  précédent,  à  raison 
des  anomalies  qu'il  a  présentées ,  et  qui  seules  peuvent 
justifier  les  méprises  graves ,  dans  lesquelles  on  est 
tombé  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  et  conséquem- 
ment  sur  les  moyens  cura  tifs  auquels  on  a  eu  recours. 
Afin  d'éviter  tout  soupçon  d'inexactitude  dans  ce  que  je 
dirai  à  cet  égard,  je  rapporterai  ici  l'extrait  d'un  Mémoire 
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consulter  rédigé  par  le  médecin  ordinaire  du  malade. 

«  M.  D ,  âgé  de  cinquante- cinq  ans,  et  d'une 

assez  bonne  constitution ,  après  avoir  éprouvé  pen- 
dant long-temps  des  fièvres  irrégulières ,  devint  sujet 
k  la  goutte',  qui,  après  s'être  ^  successivement  portée 
sur  différentes  parties ,  vint  enfin  se  fixer  sur  la  ves- 
sie ,  et  aggraver  une  difficulté  d'uriner  que  le  malade 
éprouvait  habituellement ,  et  à  laquelle  il  remédiait 
avec  succès  par  le  moyen  des  bougies  qu'il  employait 
lui-même.  Mais  la  goutte  agissant  toujours  sur  le 
système  urinaire ,  détermina ,  après  quatorze  jours  de 
fièvres  ,  un  dépôt  critique  qui  se  manifesta  d'abord 
dans  toute  l'étendue  d'une  fesse ,  envahit  les  graisses 
qui  avoisinent  l'anus,  le  périnée,  et  augmenta  l'irri- 
tation déjà  existante  de  la  prostate  ,  de  l'urètre  et 
delà  fosse  naviculaire,  où  elle  se  faisait  particulière- 
ment ressentir. 

»  Ce  dépôt,  dont  la  maturité  fut  lente  ,  finit  enfin 
par  donner  naissance  à  trois  petites  fistules  ,  des- 
quelles il  s'échappa  facilement  un  peu  de  sérosité, 
et  la  tumeur  ne  diminuant  pas ,  on  se  décida ,  ayant 
observé  un  point  qui  présentait  un  peu  de  fluctua- 
tion, à  y  faire  une  incision.  Dès  ce  moment,  la  tu- 
meur, diminuant  chaque  jour ,  semblait  presque  tou- 
cher à  sa  fin ,  lorsqu'on  découvrit  une  fistule  uri- 
naire qui  s'ouvrait  assez  haut  dans  l'anus ,  pour  faire 
penser  que  le  corps  de  la  vessie  avait  contracté  des 
adhérences  avec  le  rectum.  Aujourd'hui ,  les  urines 
sortent  difficilement  et  avec  douleurs  par  la  voie 
ordinaire ,  charient  un  mucus  épais  et  purulent.  Mais 
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»  ce  qui  doit  étonner ,  c'est  que  le  malade  n'a  pas  en 
»  de  maux  de  reins,  point  d'inflammation  au  bas-ven- 
»  tre ,  et  que  d'après  ces  observations ,  il  n'est  pas  fa- 
»  cile  de  se  rendre  compte  de  cette  bisarre  maladie 
»  qui  se  manifesta  toujours  au  périnée. 

»  On  avait  l'espoir  qu'il  se  formerait  de  nouvelles 
»  fistules  qui  auraient  facilité  la  cicatrisation  de  celle 
»  du  corps  de  la  vessie ,  et  que  la  plaie  de  la  fesse 
»  guérirait  naturellement  y  lorsqu'elle  ne  serait  plus 
n  irritée  par  les  uriues  qui  coulaient  par  l'anus ,  et 
»  dont  elle  éuit  sans  cesse  arrosée. 

»  Au  surplus ,  pour  s'assurer  de  l'état  de  l'urètre  et 
»  du  col  de  la  vessie ,  on  a  sondé  le  malade ,  et  cette 
»  opération  s'est  faite  sans  difficulté  ni  grande  douleur, 
»  L'on  avait  le  projet  de  laisser  la  sonde  en  place,  afin 
»  de  détourner  les  urines  du  rectum  ;  mais  l'on  pensa 
»  que  les  eaux  de  Barrèges  ,  auxquelles  on  envoya  le 
»  malade ,  remédieraient  à  tout.  » 

On  voit,  d'après  cet  exposé  delà  maladie,  combien 
on  s'était  trompé  sur  sa  véritable  cause,  et  que  si  la  goutte 
y  jouait  un  rôle ,  ce  ne  pouvait  être  qu'un  rôle  bien  se- 
condaire. Le  dépôt  qui  s'était  formé  n'était  point  un 
dépôt  critique ,  mais  un  dépôt  urineux  ;  il  en  avait  tous 
les  caractères  ;  et  si  l'on  avait  pu  en  douter  pendant  sa 
formation ,  sa  terminaison  ne  pouvait  pas  laisser  dans 
l'incertitude  à  cet  égard. 

Je  ne  parlerai  pas  des  autres  erreurs  qui  étaient  une 

conséquence  nécessaire  de  cette  première  ;  elles  sont 

trop    évidentes   £our   avoir  besoin  de  jes  indiquer  : 

d'ailleurs ,  quoi  qu'il  en  soit  de  tous  les  antécédeas ,  la 

Tom.  III.  8 


(  io6) 

chose  la  plus  importante  dans  l'objet  que  j'ai  en  vue  est 
l'état  dans  lequel  était  le  malade  an  moment  où  il  me 
consulta  ,  et  le  voici  : 

Le  périnée ,  gonflé  et  dur  dans  toute  son  étendoe , 
présentait  deux  fistules,  l'une  située  à  sa  partie  moyenne 
et  l'autre  près  de  l'anus;  il  y  en  avait  une  troisième 
qui  s'ouvrait  dans  l'intérieur  de  ce  conduit  à  une  dis- 
tance inappréciable  de  sa  marge ,  puisqu'on  ne  pouvait 
l'apercevoir  ,  mais  dont  l'existence  était  démontrée  par 
la  sortie  des  urines  dans  cette  partie,  lorsque  le  malade 
faisait  des  efforts  pour  les  rendre. 

Cette  fistule  avait  évidemment  une  origine  commune 
avec  les  deux  autres,  et  ne  dépendait  point,  comme  on 
1  avait  pensé ,  d'une  ouverture  du  corps  de  la  vessie  qui 
aurait  contracté  des  adhérences  avec  le  rectum. 

Une  bougie  portée  dans  l'urètre  pénétrait  très-pro- 
fondément sans  rencontrer  d'obstacles  bien  résistans  ; 
mais  on  sentait  qu'elle  éprouvait  une  sorte  de  gêne , 
comme  si  elle  eût  passé  à  travers  un  corps  spongieux 
doué  de  quelqu 'élasticité. 

Soupçonnant  qu'il  pourrait  y  avoir  une  fausse  route, 
je  pensai  que  je  l'éviterais  plus  aisément  avec  une  sonde 
métallique  dont  je  dirigerais  la  marche  à  volonté.  Mais 
cet  instrument  suivit  la  même  route  que  la  bougie  ;  et 
quoique  j'en  eusse  porté  le  bout  bien  au-delà  du  col  de 
la  vessie,  il  n'en  sortit  point  d'urine  quoique  le  malade 
eût  besoin  d'uriner ,  besoin  auquel  il  satisfit  immédia- 
tement après  que  j'eus  retiré  la  sonde  ;  preuve  bien  évi- 
dente que  celle-ci  n'était  pas  entrée  dans  l'intérieur  de 
cet  organe. 
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Le  soupçon  que  j'avais  conçu  d'une  fausse  route 
étant  devenu  une  certitude  par  cet  expérience ,  je 
proposai  le  traitement  que  je  conseille  dans  des  cas 
semblables.  Quoique  le  malade  ne  dût  rester  que  peu 
de  temps  à  Bordeaux ,  oy  il  ne  faisait  que  passer  pour  se 
rendre  à  Paris  ,  je  commençai  ce  traitement  dont  le 
mieux  sensible  qu'il  opéra  d'abord  pouvait  faire  naître 
on  juste  espoir  deguérison.  Mais  forcé  par  des  raisons 
particulières  de  se  rendre  à  sa  destination,  il  partit.  J'ap- 
pris quelque  temps  après  qu'on  lui  avait  fait  une  opé- 
ration, du  succès  de  laquelle  on  s'applaudissait  beau- 
coup. Quelle  était  cette  opération?  je  l'ignore  : 
mais  de  quelque  nature  qu'elle  pût  être,  je  crois  qu'elle 
était  inutile;  et  l'événement  prouva  qu'il  y  avait  du 
danger  à  la  faire ,  puisque  le  malade  mourut  de  ses 

suites. 

L'opération  que  l'on  pratiqua  était-elle  relative  à  une 
fistule  recto-urétrale  ,  ou  à  une  fistule  recto -vesicalé 
que  le  rédacteur  du  Mémoire  à  consulter  avait  cru  re- 
connaître ?  Je  répète  que  je  l'ignore  :  mais  je  crois  de- 
voir dire  à  ce  sujet  que  les  fistules  de  cette  derniète 
espèce  sont  extrêmement  rarps.  La  perforation  du  corps 
delà  vessie,  qu'elles  supposent  toujours,  ne  se  rencon- 
trant guère  que  chez  les  femmes  à  la  suite  d'accouche- 
ment laborieux  dans  lesquels  on  a  fait  usage  du  forceps 
et  surtout  du  levier  qui  prenant  son  point  d  appui 
sous  l'arcade  du  pubis,  contond  et  meurtrit  la  portion 
du  corps  ou  du  col  de  la  vessie  qui  se  trouve  entr'eux. 

Je  suis  conduit  naturellement  à  dire  quelque  chose 
sur  ce  fâcheux  accident,  auquel  l'art  n'a  pu  encore  op- 
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poser  que  de  faibles  palliatifs.  J  ai  tu  en  effet  plusieurs 
femmes  dans  ce  cas,  et  je  n'en  ai  jamais  tu  guérir  ra- 
dicalement lorsque  la  maladie  était  un  peu  ancienne  ;  je 
n'en  excepte  pas  même  la  dame  de  province  que  Cho- 
part  dit  avoir  été  guérie  par  les- soins  deDesault.  Ce  n'est 
pas  que  des  hommes  aussi  estimables  par  leur  probité , 
que  recommandables  par  leur  savoir ,  aient  voulu  en 
imposer  au  public  :  mais  ils  ont  été  trompés  eux-mêmes 
par  la  malade ,  qui  assura  à  Desault  qu'elle  était  parfai- 
tement guérie ,  parce  qu'elle  pensait  qu'elle  ne  pouvait 
mieux  lui  témoigner  sa  reconnaissance  qu'en  lui  assurant 
que  les  soins  aussi  assidus  que  désintéressés  qu'il  lui  avait 
prodigués  n'avaient  pas  été  infructueux.  C'est  un  aveu 
qu'elle  m'a  fait  et  qui  honore  autant  la  malade  que  le 
médecin.  Mais  l'histoire  de  la  maladie  de  cette  dame  est 
tassez  intéressante  pour  en  rapporter  ici  les  principales 
circonstances. 

Cette  dame,  Agée  de  vingt-deux  ans ,  et  grosse  d'un 
premier  enfant ,  eut  un  accouchement  laborieux  dans 
lequel  on  fit  usage  du  levier  pour  le  terminer  :  quelques 
jours  après ,  la  malade  ayant  une  incontinence  d'urine, 
l'accoucheur  chercha  à  en  reconnaître  la  cause ,  et  il 
vit  qu'elle  dépendait  d'une  crevasse  du  col  de  la  vessie  i 
qui  anticipait  un  peu  sur  son  bas-fond.  Il  pensa  qu'une 
bougie  de  gomme  élastique,  placée  à  demeure  dans  la 
cavité  de  cet  organe  ,  en  le  tenant  dans  un  état  cons- 
tant de  vacuité ,  favoriserait  le  rapprochement  des  bords 
de  cette  ouverture,  eteonséquemment  leur  cicatrisation. 

Ce  moyen  ayant  été  employé  inutilement  pendant 
plus  de  deux  mois ,  je  fus  consulté  ;  d'après  l'examen 
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que  je  fis  de  l'état  des  choses ,  je  jugeai  que  la  maladie 
était  incurable,  ou  que  s'il  y  avait  quelque  moyen  de  la 
guérir ,  ce  n'était  pas  celui  que  Ton  mettait  en  usage, 
m  étant  aperçu,  en  portant  un  doigt  dans  le  Vagin,  que 
la  bougie  écartait  les  lèvres  de  l'ouverture  au  lieu  de 
les  faire  rapprocher,  comme  cela  arriverait  en  effet  si 
elle  était  placée  dans  le  corps  même  de  la  vessie. 

Je  fus  donc  d'avis  de  la  supprimer  et  de  placer  dans 
le  vagin  une  éponge  assez  grosse  pour  exercer  une  com- 
pression légère  sur  le  col  de  la  vessie ,  et  qui  aurait  en- 
core l'avantage  ,  en  absorbant  et  retenant  les  urines , 
d'arrêter  du  moins  momentanément  leur  écoulement 
continuel  sur  les  cuisses  ;  ce  qui  fait  le  tourment  dea 
malades,  en  y  entretenant  un  état  habituel  d'ipiUmmation 
et  d'excoriation. 
Ce  moyen  apporta  en  effet  quelqu 'adoucissement  aux 
.  souffrances  de  la  malade ,  mai»  ne  la  guérit  point ,  et  ce 
n'était  pas  dans  cette  vue  que  je  l'avais  proposé* 

Dans  une  seconde  consultation ,  faif  e  quelque  temps 
après,  l'accoucheur,  qui  avait  employé  d'abord  lesbou- 
I    gies,  voulut  revenir  à  leur  usage,  que  je  n  aprouvais  pas. 
Nous  convînmes  de  prendre  pour  arbitre  de  notre  diffé- 
rent ,  les  hommes  de  l'art  les  plus  éclairés  de  la  capitale. 
►  Ces  hommes  furent  le  célèbre  Louis,  le  docteur  Petit  et 
Desault.  Les  deux  premiers  éludèrent  la  question-  en  dé- 
,    cidant  que  la  maladie  était  incurable.  M.  Louis  cependant 
i    disait  qu'on  pourrait  peut-être  encore  parvenir  à  la  gué- 
;   rir  en  faisant  coucher  la  malade  sur  le  ventre  pendant 
fort  long- temps.   Le  seul  Desault  donna  l'espoir  d'une 
|    goérison  complète  en  suivant  un  traitement  qu'il  in* 
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âSqua  ,  <et  qu'on  verra  bientôt  ;  je  dirai  seulement  que 
l'introduction  d'une  bougie  creuse  dans  l'urètre  ,  faite 
avec  quelque  précaution  particulière,  en  était  le  point 
essentiel. 

La  malade  persuadée  avec  raison  que  personne  ne 
pourrait  mieux  exécuter  ce  traitement  que  celui  qui  en 
avait  fait  la  proposition,  partit  pour  Paris,  où  elle  resta 
entre  les  mains  de  Desault  plus  de  quatre  mois  :  elle  en 
passa  près  de  trois  au  lit,  pendant  lesquels  elle  porta 
constamment  une  bougie  creuse  dans  la  vessie  ;  Desaoh 
aviva  à  différentes  reprises  les  bords  de  la  fistule  en 
les  touchant  avec  la  pierre  infernale ,  ce  dont  on  ne  dit 
rien  dans  l'observation  citée  par  Choppart  ;  rapportant 
uniquement  les  avantages  qu'on  avait  cru  retirer  do 
traitement  au  seul  usage  des  bougies  dont  les  plus 
grosses,  selon  lui,  sont  les  plus  utiles.  C'est  surtout  pour 
le  prouver  que  Choppart  rapporte  cette  observatjpn, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  le  lisant  dans  son 
ouvrage.  (Voyez  le  traité  des, maladies  des  voies  urinai* 
res,  2mo.  vol.,  p.  i4i«)  J'avoue  que  mon  opinion  est 
entièrement  opposée  à  celle-là  ,  et  la  raison  est  toute 
simple ,  puisque  les  bougies  produisent  évidemment  on 
effet  opposé  h  celui  qu'on  en  attend. 

Choppart  dit  qne  cette  dame  ,  avant  de  s'adresser  à 
Desault ,  avait  consulté  plusieurs  chirurgiens  qui  Jurent 
d'avis  quelle  fit  usage  de  pessaires  d'une  telle  forme 
qu'ils  pussent  agir  sur  les  bords  de  l'ouverture  fista» 
leuse,  et  tendre  à  la  fermer  en  les  affaissant.  Après 
avoir  essayé,  aj otite -t-il ,  différentes  espèces  de  pes* 
saires  ;  on  en  mit  un  cylindrique  qui  parut  remplir  en 
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le  tfikeam  de  l'espèce  de  fistules 
|   nnaams  doat  3  < 

de  âmes  coBègnes ,  après  «a 
mr  le  levier,  instrument  auquel  ou  est 
droit  de  reprocher  cet  accident, 
eut  — e  incontinence  d'urine  provenant  d'une  fistule 
la  col  de  h  vessie.  On  eut  recours ,  comme  dans  le 
cas  précédent,  à  l'usage  de  la  bougie  creuse  placée  à 
demeure  dans  la  Tessie.  H  y  avait  deux  mois  qu'elle 
portait  cet  instrument,  sans  en  obtenir  aucun  avan- 
tage, lorsque  je  fus  invité  a  la  voir.  Je  reconnus ,  en 
I  portant  le  doigt  dans  le  vagin ,  que  la  fistule  était  si- 
!  tuée  au  col  même  de  cet  organe ,  qu'elle  pouvait  avoir 
F  trois  lignes  de  longueur ,  et  se  dirigeait  dans  le  sens 
de  Taxe   de  ce  conduit  :  j'observai  encore ,  qu'en  re- 
!  tirant  la  bougie  qui  était  en  place,  les  lèvres  de  l'ou- 
|  verture  se  rapprochaient,  et  qu'en  la  poussant  elles 
s'écartaient  sensiblement ,  d'où  je  conclus  que  sa  pré* 
sence  mettait  un  obstacle  évident  à  leur  réunion.  J'en 
conseillai  donc  la  suppression ,  et  je  proposai  l'emploi 


du  pessaire  formé  avec  une  éponge  :  les  raisons  sur  les* 
quelles  j'appuyai  mon  opinion  étaient  péremptoires. 
Cependant ,  ou  y  fit  quelques  objections  auxquelles  je 
ne  répondis  pas ,  parce  que  je  vis  qull  y  avait  d'autres 
intérêts,  que  celui  de  la  malade,  à  ménager.  L'on  con- 
tinua donc  encore,  pendant  quelques  temps ,  le  traite- 
ment commencé  ;  mais  la  malade ,  impatientée  enfin  de 
l'assujettissement  insupportable  dans  lequel  la  tenait 
tout  l'appareil  des  moyens  employés ,  pour  maintenir 
çn  place  la  bougie ,  prit  le  parti  de  la  tirer  elle-même 
et  de  te  lever.  Peu  de  temps  après ,  on  vit  avec  étira* 
nement  l'écoulement  diminuer  peu  à  peu,  et  cesser 
enfin  tout-à-fait ,  sacs  avoir  même  besoin  d'employer 
le  pessaire  que  j'avais  proposé. 

Ces  sortes  de  fistules  ne  sont  donc  pas  incurables, 
comme  je  le  disais  tout  à  l'heure.  Non ,  sans  doute , 
elles  ne  le  sont  pas  quand  elles  ont  peu  d'étendue, 
qu'elles  sont  placées  au  col  ou  près  du  col  de  la  vessie, 
partie  plus  épaisse  et  plus  charnue  que  le  reste  de 
cette  poche  membraneuse ,  et  qu'on  ne  s'oppose  pas 
au  rapprochement  de  leurs  bords  par  Hntempesthre 
et  inconséquente  introduction  d'un  corps  étranger  dans 
l'urètre  :  mais  je  répète  qu'elles  sont  toujours  incura- 
bles lorsqu'elles  ont  une  largeur  un  peu  considérable, 
qu'elles  occupent  le  corps  même  de  la  vessie  ,  et 
qu'elles  sont  anciennes.  Dans  ces  cas,  le  seul  pessaire 
formé  d'une  éponge  fine  peut,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
pallier  le  mal,  en  empêchant  que  les  urines  ne  cou- 
lent incessamment  sur  les  cuisses. 

Cette  éponge ,  que  je  me  suis  contenté  jusqu'à  pré- 
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sent  d'enfermer  dans  un  cachet  de  toile  très-fine  9 
auquel  dent  un  fil  qui  reste  hors  de  la  vulve  pour  la 
retirer  plus  facilement,  remplirait  mieux  ce  but  si  l'on 
pouvait  la  garantir  de  la  gêne  qu'elle  éprouve  de  la 
part  des  parties  qui  l'environnent ,  et  qui  s'opposent 
à  son  entier  développement.  Ces  parties  exercent  sur 
elle ,  particulièrement  lorsque  la  malade  est  debout , 
une  compression  qui  exprime  le  fluide  qu'elle  absorbe 
avant  d'en  être  entièrement  imbibée. 

Pour  obvier  à  ces  inconvéniens,  j'ai  inventé  une  es- 
pèce de  pessaire  à*  pivot  (i)  [  voy.  lajigure].  Je  n'en  ai 

(i)  Explication  de  la  planche  du  pessaire  élastique  proposé 
par  M.  Guérin. 
FiGums  1.  —  A-  Plaque  supérieure  dont  la  concavité   doit  ré- 
pondre a  l'orifice  de  la  matrice. 

B.  Plaque  inférieure ,  qui  forme  la  partie  supérieure  de  la  tige 
ou  pivot  du  pessaire  élastique. 

C.  Tige  ou  pivot  du  pessaire ,  qui  doit  être  perforé  dans  toute 
sa  longueur ,  pour  laisser  passer  librement  un  cordon. 

SF.  Orifices  de  la  perforation  ci-dessus  mentionnée. 

GG.  Gordon  fixé  dans  Panneau  K,  attaché  a  la  partie  inférieure 
de  la  plaque  supérieure. 

hhhhhh.  Lames  d'argent  battu  et  élastique,  qui  réunissent 
les  deux  plaques  A  et  B  en  s'articulaut  avec  elles ,  comme  les  ba- 
leines d'un  parapluie  avec  la  noix  qui  les  réunit.  Ces  lames,  cédant 
à  l'effort  du  cordon  qui  tend  a  rapprocher  les  plaques  supérieures 
et  inférieures ,  s'écartent  en  se  pliant ,  et  prennent  la  position  in- 
diquée figure  II. 

ii.  Trous  pour  le  passage  des  cordons  destinés  à  soutenir  le 
pessaire  en  position. 

Usage  du  pessaire  élastique,  —  Rien  n'est  plus  désagréable 
pour  les  femmes  affligées  de  fistule  vésico-vaginale ,  que  l'écoulé* 
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point  fait  l'essai  ;  l'occasion  ne  s'en  est  pas  présemée  de- 
puis que  j  en  ai  eu  l'idée.  Mais ,  quoique  l'expérience 
n'ait  pas  encore  confirmé  les  bons  effets  que  j'en  attends, 
je  crois,  après  avoir  bien  réfléchi  sur  sa  manière  d  agir, 
pouvoir  le  proposer  avec  quelque  confiance  :  au  surplus, 
s'il  ne  répondait  pas  à  mes  espérances,  j'aurai  peut- 
être,  par  ce  que  j'ai  fait,  mis  sur  la  voie  de  mieux 
faire ,  et  je  m'applaudirais  encore  alors  ,  d'avoir  attiré 
1  attention  de  gens  de  l'art  sur  une  infirmité  qui ,  si 
elle  ne  compromet  pas  la  vie  des  malades ,  la  leur 
rend  insupportable  ;  car  elles  sont  obligées  d  avoir  des 
soins  continuels  de  propreté ,  pour  éviter  ses  dégoùtans 
résultats ,  d'autant  plus  pénibles  qu'ils  s'opposent  à  l'ac- 
complissement des  devoirs  que  le  mariage  impose  (i). 


Gastro  entérite  ayant  passé  à  Vétat  adjmamique; 
par  M.  Mestivierj  médecin  aux  rapports. 

Jeanne  Âllouet ,  ouvrière  en  robes ,  ogéé  de  seize 
ans,  fut  prise,  dans  la  journée  du  17  Septembre  dernier, 

ment  continuel  des  urines.  On  avait  pensé  que  l'emploi  des  éponges 
pourrait  rendre  cet  inconvénient  supportable  ;  mais  on  a  vu  que 
le  moindre  mouvement  ou  la  plus  légère  compression  suffisaient 
pour  en  exprimer  le  liquide  qu'elle  avait  absorbé.  M.  Guérin  pro- 
pose d  Introduire  une  éponge  dans  le  pessaire  élastique  ,  et  alors 
l'éponge  contenue  dans  le  pessaire  ,  amené  a  la  figure  H  ,  sera  k 
l'abri  de  toute  action  compressée. 

(1)  Errata  pour  la  première  partie  du  Mémoire  de  M.  Guérin. 
Page  38 ,  lig.  7  ,  au  lieu  de  première,  lisez  entière . 
—   53,  —  ai ,  au  lieu  de  fondre,  lisez  sourdre. 
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de  vives  douleurs  dans  les  hypochondres  ;  la  matrice 
laissa  écouler  alors ,  et  pour  la  première  fois  ,  quelques 
gouttes  d'uu  sang  vermeil ,  ce  qui  constitua  pour  ses 
pareils  la  première  apparition  du  flux  menstruel.  ' 

Cependant ,  cette  jeune  fille  perdit  son  appétit  et  sa 
gaîté  ;  ses  forces  diminuèrent  progressivement ,  et  elle' 
était  fortement  occupée  de  l'idée  d'une  grande  maladie, 
à  laquelle  elle  devait  être  en  proie. 

Vers  le  ao  du  même  mois ,  elle  fut  prise  de  douleurs 
à  l'épigastre ,  de  nausées ,  de  fièvres ,  débutant  par  des 
frissons  violens  ,  de  céphalalgie  intense  et  d'une  soif  , 
vive.  Je  fus  appelé  le  22  ,  et  voici  quels  furent  les  symp- 
tômes que  m'offrit  cette  jeune  personne  :  Face  déco- 
lorée ,  lèvres  rouges  ,  langue  saburrale  au  centre  et 
très-rouge  sur  les  bords  ,  douleur  vive  à  l'épigastre , 
envies  de  vomir ,  vomissemens  de  matières  porracées , 
ventre  tendu  mais  peu  douloureux  ;  le  pouls  dur  et 
terré ,  la  peau  sèche  et  brûlante. ,  soif  vive  et  inextin- 
guible ,  céphalalgie  sus-orbitaire. 

Me  reportant  à  l'époque  de  l'invasion  de  la  mala- 
die ,  c'est-à-dire ,  a  la  première  apparition  des  règles , 
prenant  en  considération  les  symptômes  précédens  et 
actuels ,  je  prescrivis  l'application  de  douze  sangsues 
vers  l'épigastre  ,  l'usage  d'une  boisson  gommée  et  nitrée 
et  une  potion  de  même  nature.  Quelques  lavemena 
émolliens  et  des  applications  de  cataplasmes  a*vec  la  fa* 
rioe  de  graine  de  lin  sur  l'abdomen  furent  également 
employés. 

Le  23,  la  prescription  delà  veille  ayant  été  exacte- 
m  ut  suivie ,  je  trouve  :  suppination ,  face  altérée,  mo- 
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rose ,  prostration  générale  ;  ponb  petit ,  concentré ,  lé- 
gère oppression,  langue  noire ,  dents  fuligineuses  et  ci- 
rées ,  délire  avec  mouvemens  nerveux  convulsifs ,  dou- 
leurs vives  de  l'abdomen  qui  est  devenu  souple.  Je  pres- 
cris une  potion  antispasmodique  éthérée  ;  je  réitère  les 
applications  de  cataplasmes  sur  l'abdomen  ;  j'ordonne 
d'insister  sur  les  boissons  émollientes  et  adoucissantes. 
—  Le  24 1  même  état  :  délire  vague  ,  soubresauts  des 
tendons ,  diarrhées,  matières  noires ,  urines  épaisses  et 
bourbeuses  ;  pouls  petit ,  concentré ,  face  livide  ;  les 
yeux  fixés  au  plafbnt  sont  ternes ,  les  pommettes  d'an 
rouge  brun.  Effrayé  de  la  gravité  des  accidens ,  je  crois 
devoir  en  venir  aux  antiseptiques;  je  prescrivis  une 
potion  avec  1 2  grains  de  sufalte  de  quinine. 
,  Le  a5 ,  respiration  stertoreuse ,  même  état.  —  Le 
26 ,  ventre  tendu  ,  balloné  ,  douloureux ,  embrocations 
d'huile  de  camomille  camphrée  ,  fomentations  émol- 
lienles,  application  de  vésicatoires  aux  jambes. — Le 
27  ,  cris  plaintifs;  elle  ramasse  et  roule  ses  draps;  les 
yeux  fixés  sur  sa  mère,  elle  l'appelle  comme  si  elle  était 
éloignée  :  elle  se  plaint  beaucoup  de  ses  vésicatoires,  qui 
ont  bien  pris,  mais  qui  60nt  noirs  ;  le  pouls  est  petit, 
irrégulier ,  concentré  ,  fréquent.  —  Le  28  ,  ce  n'est 
qu'aujourd'hui  que  j'apprends  que  la  malade  a  refusé 
de  prendre  la  potion  que  je  croyais  avoir  été  adminis- 
trée depuis  trois  jours  ;  je  la  prescris  de  nouveau ,  et 
j'en  surveille  l'administration  ;  j'ordonne  une  limonade  ni- 
trique que  la  malade  prend  avec  plaisir  ;  les  vésicatoi- 
res sont  restés  bruns  6ans  suppuration.  — Le  29,  les 
vésicatoires  blanchissent ,  suintent  un  peu  de  sérosité  j 
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le  délire  continue  ;  même  état ,  même  prescription.  — 
Le  3o ,  le  faciès  a  quelque  chose  de  mieux;  les  vésica- 
toîres  rendent  beaucoup  et  sont  très-douloureux;  la  lan- 
gue est  épaisse ,  sèche ,  noire;  les  dents ,  les  lèvres  et 
la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  sont  recouverts 
d'un  enduit  muqueux  noir.  Point  d'évacuations  alvines  : 
je  prescris  deux  onces  de  manne  dans  une  infusion  de 
feuilles  d'oranger.  — Le  ier.  Octobre,  il  y  a  eu  des  éva- 
cuations très-considérables  par  haut  et  par  bas  ;  elle  a 
rendu  six  vers.  —  Les  a  et  3  ,  même  état  ;  le  ventre 
moins  tendu  ;  les  lèvres  deviennent  vermeilles  :  je  sus- 
pends la. potion  à  raison  d'une  douleur  qui  reparaît  à 
l'épigastre.  —  Le  4  >  la  fièvre  a  été  forte  la  nuit  ;  il  y  a 
du  délire  le  matin  ;  la  malade  est  très-affaissée  :  je  vae 
hâte  de  reprendre  l'usage  de  la  potion.  —  Le  5 ,  il  y  a 
eu  de  légères  sueurs  ;  les  urines  ont  été  abondantes, 
mais  un  peu  épaisses  ;  il  y  a  eu  deux  selles  dans  les- 
quelles on  a  vu  cinq  vers  lombrics  :  je  fais  administrer 
comme  diaphorétique  une  boisson  légèrement  émétisée; 
j'obtiens  six  selles  abondantes  toujours  mêlées  de  vers. 
— Le  6  y  la  connaissance  revient  ,  la  physionomie  re- 
naît, les  forces  s'améliorent;  il  y  a  un  mieux  sensible; 
je  continue  pendant  trois  jours  la  boisson  légèrement 
émétisée  :  évacuations  très -abondantes  pendant  ce 
temps ,  expulsion  d'une  quantité  prodigieuse  de  vers 
lombrics  :  le  mieux  s'est  soutenu  ;  et  le  1 5 ,  elle  était 
en  pleine  convalescence;. 

Réflexions  de  l'auteur.  —  Quelle  a  été  la  maladie 
que  j'ai  été  appelé  à  combattre  ?  Avec  certains  auteurs 
c'est  une  fièvre  adynamique;  suivant  d  autres,  c'est  une 
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gastro-entérite  aiguë  ;  car ,  M.  Broussais  dit  :  «  Les  gas* 
»  tro-  entérites  aiguës  s'exaspèrent  et  arrivent  toutes  à 
»  la  stupeur ,  au  fuligo ,  à  la  lividité ,  à  la  fœûdité ,  à 
»  la  prostration ,  et  représentent  ce  qu'on  appelle  fièvre 
»  putride ,  adynamique ,  typhus ,  et  celles  dans  les- 
»  quelles  l'irritation  du  cerveau  devient  si  considérable, 
»  qu'elle  s'élève  ou  non  au  degré  de  phlegroasie,  pro- 
»  duisent  le  délire,  les  convulsions,  etc.,  prennent  le 
»  nom  de  fièvres  malignes  ou  ataxiques.  » 

Or,  sous  ces  deux  points  de  vue,  le  traitement  dif- 
fère essentiellement.  Intimement  convaincu  de  l'excel- 
lence de  la  méthode  antiphlogtstique  dans  le  traitement 
des  phlegmasies ,  appréciant  la  gravité  des  symptômes 
delà  maladie  que  j'avais  à  combattre,  et  prenant  en 
considération  les  circonstances  antécédentes,  je  vis 
d'abord  dans  cet  affection,  une  gastro-entérite ,  résultat 
d'un  travail  dont  l'utérus  avait  été  le  siège,  ou  mieux 
peut-être  une  métro- entérite.  En  conséquence  de  mon 
diagnostic,  j'applique  des  sangsues,  j'administre  les 
délayans  et  les  gommeux  ,  je  couvre  l'abdomen  de  lar- 
ges cataplasmes  émolliens  ;  et  malgré  ce  traitement  mé- 
thodique ,  l'adynamie  se  développe  mais  avec  nue  rapi- 
dité peu  ordinaire. 

Si  j'avais  été  appelé  plutôt,  que  plutôt  j'eusse  mis  en 
usage  le  traitement  antiphlogis tique,  aurais-je  évité  le  dé* 
veloppement  de  l'adynamie,  et  celle-ci  n'est-elle  réelle- 
ment que  le  résultat  de  la  metro-entérite  ?  Je  suis  porté  à 
le  croire,  et  je  pense  que  si  lesâccidens  sont  survenus  avec 
autant  de  gravité  et  de  promptitude ,  c  est  parce  que  la 
phleginaste  avait  atteint  son  summum  d'intensité  ;  que 
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la  réaction  des  forces  était  impossible  ;  que  l'irritation 
communiquée  à  tout  le  système  circulatoire  avait  trop 
comprimé  ce  dernier;  et  que  c'était  bien  là  le  cas  Je 
dire  que  l'adynamie  et  Tatarie  provenaient  d'un  excès 
de  force,  d'un  excès  d'excitation. 

J'ai  en  à  traiter  depuis  quelque  temps  six  malades 
atteints  de  fièvre  dite  a  dynamique ,  et  chez  tous  j'ai  vu 
que  cette  affection  débutait  par  une  inflammation  locale, 
qui  d'abord  peu  intense  ne  disparaissait  que  par  un  em- 
ploi en  apparence  excessif  de  moyens  antiphlogistiques, 
et  je  suis  convaincu  que  sur  trois  de  ces  malades  les 
accidens  adynamiques  et  ataxiques  ne  se  sont  manifestés 
que  parce  que  je  n'ai  pu  au  début  suivre  un  traite- 
ment propre  à  abattre  l'inflammation. 

Le  diagnostic  que  notre  confrère  a  porté  sur  la  ma* 
ladie  qu'il  a  eu  à  traiter,  nous  paraît  très-judicieux. 
Comme  lui  nous  pensons  que  le  travail  de  l'appareil 
génital  chez  une  jeune  fille  qui  était  à  la  première  ap» 
parition  des  règles ,  a  porté  dans  l'économie  un  trou-* 
ble  qui  s'est  réfléchi ,  ainsi  qu'il  arrive  souvent ,  avec 
pins  de  force ,  sur  la  muqueuse  gastrique  que  sur  tout 
autre  organe.  Nous  pensons  néanmoins  que  le  traite- 
ment antipblogistique  n'a  pas  été  ce  qu'il  aurait  dû. 
être  ;  et  nous  croyons  que  M.  Mcstivier,  trop  préoccupé 
de  l'état  adynamique ,  qui ,  même  selon  lui ,  était  con- 
sécutif à  la  vive  irritation  des  voies  digestives ,  a  em- 
ployé les  antiseptiques  à  une  époque  où  leur  emploi 
était  au  moins  prématuré.  Il  est  probable  que  s'il  eut 
insisté  plus  qull  ne  l'a  fait  sur  les  évacuations  sanguines 
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générales  et  locales ,  et  sur  l'ensemble  des  moyens  qui 
constituent  une  médication  vraiment  antiphlogistique  ; 
il  est  probable ,  disons-nous ,  que  le  succès  ne  se  serait 
pas  fait  attendre  aussi  long-temps ,  et  qu'il  n  aurait  pas 
été  traversé  par  tant  d'incidens  défavorables. 

La  sincérité  que  M.  Mestivier  a  mise  dans  son  rap- 
port peut  seule  excuser  la  franchise  qui  a  dicté  nos 
observations.  Autant  que  nous,  sans  doute,  il  est  per- 
suadé que  pour  tout  médecin  délicat ,  les  intérêts  de 
la  science  passent  avant  ceux  de  1  amour-propre.  D'ail* 
leurs 9  en  émettant  notre  opinion,  nous  ne  voulons 
pas  qu'on  la  croie  la  meilleure  ;  nous  fournissons  sim- 
plement les  pièces  d'un  procès  dont  nos  lecteurs  doi- 
vent être  les  juges.  B 


Gastro  -entérite   aiguë  avec  irritation  pulmo- 
naire. 

Mlle.  R.  D....,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin ,  d'une  forte  complexion  , 
menant  une  vie  très-sédentaire ,  fut  atteinte ,  quelques 
jours  après  la  cessation  de  ses  menstrues ,  qui  n'avaient 
pas  autant  coulé  qu'à  l'ordinaire,  d'une  soif  très- vive, 
d'inappétence ,  et  d'une  légère  toux  après  ses  repas. 
Tous  ces  symptômes  s'exaspérèrent ,  et  bientôt  le  cou 
commença  à  gonfler  :  les  parens  ,  effrayés  surtout  de 
ce  dernier  symptôme  ,  se  décidèrent  alors  à  m'envoyer 
chercher. 

Le  i4  Novembre,  à  midi,  je  trouvai  Mlle.  R.  dans 
l'état  suivant  :  face  animée ,  le  cou  présentait  un  gon- 
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flement  extraordinaire  depuis  le  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  inférieure  jusque  sur  les  clavicules  ;  le  dia- 
mètre était  dans  6on  milieu ,  d'un  pied  approximative- 
ment; la  couleur,  la  chaleur  n'avaient  subi  aucune 
modification;  la  malade  ne  ressentait  aucune  douleur 
dans  cette  partie  ;  la  peau  était  sèche  et  brûlante  ,  le 
pools  misérable  ;  céphalalgie  intense  ,  langue  sèche  et 
rouge;  soif,  inappétence ,  respiration  précipitée;  près* 
que  tons  les  mouvemens  d'expiration  s'exécutaient 
par  une  petite  toux  sèche  et  rapide  ;  aucune  douleur 
dans  l'abdomen ,  constipation  depuis  trois  jours ,  urines 
rares. 

Justement  alarmé  de  la  réunion  de  tous  ces  symptô- 
mes, je  crus  devoir  adopter  une  médication  active  ;  con- 
sidérant l'affection  pulmonaire  comme  celle  qui  devait 
mériter  l'attention  la  plus  sérieuse  9  je  pratiquai  sur- le* 
champ  une  saignée  de  bras  de  18  à  20  onces;  je  soumis 
la  malade  à  une  diète  sévère  ;  des  tisanes  mucilagineu- 
ses ,  des  lavemens  émolliens ,  et  des  pédiluves  alkalins 
furent  prescrits. 

Le  soir,  le  pouls  avait  entièrement  changé  de  carac- 
tère :  il  était  dur  et  fréquent  ;  la  toux  avait  beaucoup  di- 
minué ;  le  gonflement  du  cou  était  presqd 'entièrement 
dissipé.  Les  mêmes  prescriptions  furent  continuées  ; 
des  bouteilles  d'eau  bouillante  furent  constamment 
appliquées  pendant  toute  la  nuit  à  la  plante  des  pieds. 
—  Le  i5,  au  matin,  le  cou  était  revenu  à  son  état  na- 
turel ;  la  respiration  était  libre  mais  élevée  ,  la  soif  était 
plus  vive ,  la  langue  et  la  bouche  étaient  très-sèches  ;  la 
peau  était  brûlante;  le  pouls  dur,  serré  et  très-fré- 
Tom.  III.  9 
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quent  :  tisane  de  guimauve ,  sirop  de  gomme ,  applica- 
tion de  quarante*  sangsues  à  1  epigastre ,  lavemens  émoi- 
liens  réitérés,  bouteille  d'eàu  chaude  aux  pieds.  Le  soir, 
le  pouls  était  moins  dur  et  moins  fréquent,  la  cépha- 
lalgie moindre,  la  langue  moins  rouge,  et  la  soif  un  peu 
vive  ;  toutes  les  sangsues  avaient  bien  pris,  et  les  piqû- 
res saignaient  encore.  —  Le  1 6,  au  matin,  même  état 
que  la  veille  au  soir  ;  les  piqûres  des  sangsues  ne  don* 
caient  plus  de  sang  depuis  minuit,  malgié  les  cataplas- 
mes émolliens  mis  sur  l'épigastre  ;  les  mucilagineux  en 
boisson  et  en  lavement  furent  employés.  — Le  17,  la 
langue  était  moins  sèche  ;  la  malade  se  plaignait  d'un 
mauvais  goût  à  la  bouche  ;  le  milieu  de  la  langue  com- 
mençait à  se  recouvrir  d'un  enduit  muqueux  ;  le  pour- 
tour était  encore  rouge  ;  le  pouls  était  encore  dur;  la  cé- 
phalalgie et  la  constipation  existaient  encore  :  même  pres- 
cription, et  déplus  application  de  trente  sangsues  à  l'épi- 
gastre. —  Le  18,  la  céphalalgie,  la  toux  ont  entièrement 
disparu  ;  la  langue  était  beaucoup  moins  rouge,  1  enduit 
muqueux  de  milieu  avait  augmenté  avec  la  sensation 
d'amertume  de  la  bouche  ;  la  peau  était  moins  sèche  et 
plus  halitueuse ,  le  pouls  moins  dur  et  bien  moins  fré- 
quent ;  la  malade  avait  goûté  queîques  instans  de  repos 
pendant  la  nuit  ;  le  mieux  était  sensible  ;  les  lavemens 
qui  jusqu'à  ce  jour  avaient  été  rendus  sans  aucun  mé- 
lange ,  provoquèrent  l'issue  de  matières  fécales  abon- 
dantes et  desséchées  :  les  cataplasmes  ,  les  boissons  et 
les  lavemens  émolliens  furent  continués.  —  Le  19  ,  la 
malade  ressentit  quelques  nausées  dans  la  nuit;  l'épi- 
gastre devint  douloureux  ;  la  langue  était  presque  rêve- 
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Due  à  son  état  naturel ,  la  bouche  très-mauvaise  ,  plus 
de  soif  ;  le  pouls  avait  repris  son  rhythme  naturel;  1  ap- 
pétit était  nul  :  je  prescrivis  la  continuation  des  mêmes 
moyens ,  et  toujours  la  diète  la  plus  sévère.  —  Le  20  , 
les  nausées  avaient   augmenté   et  avaient  bientôt  été 
suivies  de  vomissemens  de  mucosités  et  d'un  peu  de 
bile  ;  la  malade  ne  pouvait  plus ,  depuis  le  19  au  soir , 
rien  garder  dans  l'estomac  j  l'eau  même  était  vomie  aus- 
sitôt ;  les  évacuations  alvines  avaient  été  abondantes , 
mais  sans  diarrhée  ;  la  langue  et  le  pouls  étaient  presque 
dans  1  état  naturel  (  potion  de  six  onces  avec  une  once  de 
sirop  thé  baïque  à  prendre  une  cuillerée  touteslesheures). 
Le  soir,  les  vomissemens  étaient  plus  fréquent,  et  les  dou- 
leurs à  l'épigastre  beaucoup  plus  vives  ;  je  fis  suspendre 
k  potion,  et  crus  devoir  opposer  à  cet  état  l'action  du 
froid  :  je  prescrivis  une  limonade  très-légère  à  la  glace, 
des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  froids  sur  l'é- 
pigastre ,  renouvelés  toutes  les  heures ,  et  des  lavetnens 
doxicrat  froid.  Cette  médication  fut  suivie  jusqu'au 
*4;  les  cataplasmes  de  graine  de  lin  étaient  chauds 
au  bout  de  demi-heure,  et  étaient  constamment  renou- 
velés ;   tous  les  symptômes  diminuèrent  d'intensité  et 
avaient  entièrement  disparu  le  23.  —  Le  24 ,  1  appétit 
se  déclara  ,  la  convalescence  fut  franche ,  et  la  malade 
n'a  plus  réclamé  que  les  précautions  ordinaires  pour  re- 
prendre son  régime  et  ses  occupations  habituelles  :  la 
santé  était  parfaitement  rétablie  le  6  Décembre. 

Cette  observation  m  a  paru  présenter  quelques  points 
intéressans  qui  se  rencontrent  rarement  dans  la  pratique  ; 
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si  nous  réfléchissons  en  effet  à  la  marche  de  la  maladie, 
nous  n'aurons  pas  de  peine  à  être  assurés  que  1  Irritation 
des  voies  gastriques  a  précédé;  la  toux,  d'abord  légère, a 
augmenté  graduellement,  et  la  respiration  est  devenue 
de  plus  en  plus  pénible  et  précipitée  ;  l'état  du  pouls, 
celui  de  la  respiration  annoncent  bien  que  le  poumon 
était  vivement  affecté  ;  c'est  alors  que  le  cou  a  pris  un 
développement  extraordinaire  ;  ce  gonflement  était  évi- 
dement  sympathique  de  l'affection  pulmonaire  ;  mais 
je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamais  lu  que  ce  symptôme 
qui  se  montre  quoique  rarement  chez  les  femmes  hysté- 
riques ,  dans  les  angines  du  poumon ,  se  soit  présenté 
d'une  manière  aussi  extraordinaire.  J'observai  attentive- 
ment cette  partie  ;  je  crus  d'abord  à  un  emphysème , 
mais  aucune  crépitation  n'avait  lieu  ;  l'œdème  n'était 
reconnaissable  à  aucun  signe  ;  le  cou  n'était  ni  rouge 
ni  douloureux ,  un  peu  plus  dur  cependant  que  dans 
l'état  naturel  ;  l'impression  des   doigts  ne  se  conser- 
vait pas.    Je    ne  prétends   point  assigner  ici   quelle 
était  la  nature  de  ce  gonflement  :  je  me  contente  de 
rapporter  les  faits  tels  que  je  les  ai  observés ,  ne  vou- 
lant point ,  pour  le  moment ,  me  livrer  à  des  disserta- 
tions qui  ne  seraient  que  d'un  médiocre  intérêt  pour 
la  pratique.   La  saignée  fut  suivie  du  plus  heureux 
résultat  :  la  toux ,  la  gêne  de  la  respiration  disparu- 
rent ,  et  avec  elles  le  gonflement  du  cou  ;  mais  alors 
les  symptômes  d'une  gastro-entérite  franche  ,se  laissè- 
rent   apercevoir.     On  remarquera   cependant  que  la 
malade  ne  ressentait  aucune  douleur  dans  l'abdomen  ; 
le  traitement  antiphlogistique  est  suivi ,  et  bientôt  tous 
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les  symptômes  d'une  vive  inflammation  diminuent;  la 
sécheresse  de  la  langue  fait  place  au  mauvais  goût 
de  la  bouche  ;  la  soif  se  calme  ;  la  constipation  cesse  ; 
la  fièye  disparaît  ;  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique 
est  bien  moindre  ;  alors ,  la  douleur  se  fait  sentir  à 
l'épigastre  ;  des  nausées  et  des  vomissemens  survien- 
nent. Je  crois  que  l'irritation  de  la  meiribrane  muqueuse 
est  presque  entièrement  terminée ,  mais  que  llfritation 
existe  dans  les  nerfs  de  l'estomac ,  et  que  c'est  le  mo- 
ment d'employer  les  narcotiques  :  j'administre  nne  once 
de  sirop  thébaïque  ;  mais  il  survient  bientôt  une  exacer- 
ba tîon  de  tous  les  symptômes  :  j'y  renonce ,  et  me  borne 
aux  applications  et  aux  boissons  froides.  On  a  vu  le  suc* 
ces  dont  elles  furent  suivies  ;  le  premier  jour,  les  nausées 
et  les  vomissemens  disparaissent  ;  je  les  continuai  ce- 
pendant encore  pendant  trois  jours  9  et  tous  les  symp- 
tômes de  saburre  se  dissipèrent  promptement  :  la  con- 
valescence rapide  de  la  malade  fut  une  preuve  que  les 
organes  n'avaient  plus  conservé  aucune  trace  des  affec- 
tions que  j'avais  eu  à  traiter. 

E.  L.  Pbbeyra  ,  D.  M.  p. 


Observation  d'un  catarrhe  pulmonaire  chroni- 
que>  guéri  par  une  pneumonie  aiguë. 

T ,  jardinier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  de  petite 

stature  ,  membres  grêles ,  peau  brune  ,  cheveux  très- 
noirs  ,  d'une  constitution  faible  et  très- irritable  ,  après 
de  grands  chagrins ,  fut  atteint  d'un  catarrhe  pulmonaire 
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aigu,  qui  passa  bientôt  à  l'état  chronique.  La  maigreur 
et  la  fièvre  hectique  qui  survint  le  firent  regarder 
comme  déjà  atteint  de  la  phthfsie  pulmonaire  par  ceux 
qui  le  voyaient  habituellement. 

Consulté  à  cette  époque ,  je  conçus  quelques  crain- 
tes, qui,  jusques  &  un  certain  point,  s,  accordaient  avec 
leurs  idées. 

Le  6  du  mois  de  Mai  dernier,  dans  son  état  de  fâi-> 
blesse,  ce  jeune  homme  eut  l'imprudence  de  se  livrer  h 
un  travail  forcé ,  et  dans  un  moment  de  repos  il  fat  saisi 
parle  froid,  tandis  qu'il  était  couvert  de  sueur.  Dans  la  nuit 
Suivante,  une  pneumonie  aiguë  se  déclara  par  un  frisson 
violent,  suivi  d'une  forte  fièvre,  douleur  vive  sous  le  sein 
gauche,  toux  sèche  et  fréquente,  crachats  légèrement  co- 
lorés de  sang  Y  respiration  courte,  pouls  tendu  et  plein, 
On  fit  une  saignée  du  bras  ,  de  huit  onces  ;  le  sang  était 
couenneux  :  immédiatement  après  l'émission  sanguine, 
les  iccîdens  perdirent  de  leur  intensité. 

Cinq  henres  et  demie  après,  les  symptômes  qui, m'a* 
vaient  déterminé  à  agir  reprenant  une  nouvelle  force ,  je 
fis  réitérer  la  saiguée  avec  autant  de  succès  que  la  pre- 
mière fois.  Le  malade  fut  mis  à  une  diète  sévère  et  à  l'u- 
sage des  boissons  mucilagineuses;  toutes  les  deux  heures, 
il  dut  prendre  une  cuillerée  du  loock  blanc  du  Codex. 

Le  8  Mai ,  dans  la  matinée ,  dispositions  à  la  soeur  : 
la  langue  se  couvrit  d'un  léger  limon  ,  ses  bords 
étaient  un  peu  plus  rouges  qu'à  l'ordinaire.  A  ma 
visite  du  soir ,  la  sueur  n'avait  pas  continué  ;  la  dou- 
leur de  côté  ,  la  toux  ,  la  gêne  de  la  respiration 
avaient  reparu;  miis  le  pouls,  quoique  très-fréquent! 
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n'était  pas  plein.  Je  fis  appliquer  douze  sangsues  sur  le 
point  douloureux  y  et  un  cataplasme  fut  apposé  sup  les 
piqûres  après  leur  chute  ;  le  sang  coula  jusque  vers  les 
cinq  heures  du  matin  et  s'arrêta  de  lui-même. 

Tant  fc[ue  le  sang  coulait,  le  malade  était  tranquille y 
et  presque  sans  fièvre ,  sans  toux  et  sans  douleur;  mais 
dès  qu'il  ne  coula  plus ,  le  malade  devint  inquiet  9  et  les 
symptômes  amortis  reparurent  avec  une  nouvelle  in* 
tensité.  Je  fis  de  nouveau  tnettre ,  avec  les  mêmes  pré- 
cautions ,  douze  sangsues  sur  le  même  point  :  il  n'en 
prit  que  sept.  Néanmoins ,  leur  effet  fut  semblable  à 
celui  de  la  veille  ;  et  la  toux ,  la  douleur  et  la  fièvre 
cessèrent. 

Le  10  de  Mai,  quatrième  jour  de  la  maladie,  le 
calme  obtenu  par  la  saignée  locale  se  soutint ,  la  nuit 
fut  tranqoiile ,  et  le  lendemain  le  malade  ne  se  plaignit 
que  d'avoir  la  bouche  amère  et  pâteuse  :  la  langue  était 
couverte  d'nn  enduit  d'un  blanc  jaunâtre  très-épais  et 
très-humide.  —  Le  1 1 ,  il  n'y  avait  ni  toux ,  ni  dou- 
leur, ni  fièvre;  le  pouls  était  souple  et  bien  développé  ; 
la  langue  était  encore  plus  saburrale  que  là  veille. 
H  me  parut  convenable  de  lui  prescrire  pour  le  len- 
demain la  potion  suivante  : 

Pr.  Huile  dé  ricin i  once  i/a. 

Sirop  orgeat..     > 

Eau  de  fleurs  d orangers.........  > 

pour  une  dose. 

Cette  préparation  l'évacua  plusieurs  fois  sans  le  fa- 
tiguer. On  insista  sur  la  sévérité  du  régime  :  le  ma- 
lade s'y  soumit.  La  nuit  suivante   fut  bonne  ;  il  ne 
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se  réveilla  que  pour  prendre  un  bouillon.  Le  sur- 
lendemain ,  la  langue  était  encore  un  peu  chargée  : 
après  le  repos  d'un  jour  ,  et  le  huitième  de  la  ma- 
ladie, il.  prit  la  potion  laxative  de  l'avant -veille.  La 
langue  se  nettoya  tout- à -fait;  l'appétit  s'éveilla  :  la 
convalescence  fut  heureuse,  et  la  guérison  prompte 
et  entière. 

Cette  observation  prouve  deux  choses  importantes  : 
La  première  ,  qu'une  affection  chronique  qui  aurait 
peut-être  fini  par  devenir  fatale,  a  été  guérie  ,  et  par 
la  maladie  aiguë  qui  est  survenue ,  et  par  les  remèdes 
employés  à  cette  dernière  occasion;  remèdes  qui  eussent 
peut-être  été  tentés  en  vain  dans  l'état  de  chronicité  ,  et 
qui  n'ont  réussi  dans  l'état  d'acuité  ,  que  parce  que 
les  organes  affectés  avaient  acquis  une  grande  activité 
vitale. 

Là  seconde  me  paraît  propre  à  justifier  l'opinion 
de  ceux  qui  pensent  qu'il  est  des  circonstances  dans 
les  phlcgmasies  aiguës  où  il  est  utile  d'employer  la 
saignée  générale  ;  d'autres ,  où  les  saignées  locales  sont 
préférables.  — Dans  cette  observation,  les  saignées  du 
bras  ont  diminué  la  pléthore  générale  et  dégagé  les 
poumons  ;  les  sangsues  sur  le  point  douloureux  ont 
dissipé  l'engorgement  des  capillaires  sanguins  de  la 
plèvre  ;  effets  que  n'auraient  produit  que  très-difficile- 
ment des  saignées  générales ,  qui  auraient  nécessaire- 
ment amené  la  faiblesse  et  l'abattement  des  forces ,  ce 
qu'il  fallait  éviter. 

DUPUY ,  D.  M. 
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Observation  d'une  péritonite  aiguë  chez  une 
nouvelle  accouchée. 

Mme.  V ,  Agée  de  vingt-huit  ans,  d'un  tempé- 
rament bilioso-sanguin ,  venait  de  donner  le  jour  à  son. 
troisième  enfant.  Elle  l'avait  porté  à  terme  malgré  plu- 
sieurs chutes  faites  pendant  la  grossesse ,  et  malgré 
une  toux  opiniâtre  qui  avait  pn  faire  redonter  l'avorte- 
ment.  Néanmoins ,  l'accouchement  n'avait  pas  été  la- 
borieux, et  depuis  deux  jours  Mme.  V jouissait 

paisiblement  du  bonheur  d'être  mère;  mais  le  troi- 
sième ,  les  lochies  se  supprimèrent ,  et  à  l'instant  la 
malade  tomba  dans  le  délire  :  on  courut  chercher  M* 
le  docteur  Carné  qui  l'avait  accouchée ,  et  je  fus  invité 
à  me  joindre  à  lui. 

Nous  trouvâmes  la  malade  couchée  en  supination , 
immobile,  les  traits  grippés,  la  physionomie  égarée, 
et  portant  l'expression  d'une  grande  douleur.  Le  ven- 
tre était  météorisé  et  si  douloureux ,  que  le  poids  du 
drap  ou  la  plus  légère  pression ,  arrachait  des  cris  à  la 
malade  ,  et  la  jetait  dans  une  espèce  de  mouvemens 
convulsifs.  La  toux ,  qui  était  petite  et  fréquente ,  rap- 
pelait incessament  ces  douleurs  horribles.  Le  pouls 
était  très-fréquent ,  irrégulier  et  serré  ;  la  peau  sèche , 
la  chaleur  ardente ,  la  langue  aride ,  mais  large  et  sans 
rougeur  pathologique  ;  la  soif  vive ,  la  respiration  petite 
et  accélérée ,  la  sécrétion  des  urines  suspendue.  Dans 

le  moment  que  nous  la  vîmes ,  M°".  V ne  délirait 

plus  ;  mais  son  moral  était  vivement  affecté. 
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Nous  prescrivîmes  quarante  sangsues  sur  1  abdomen 
et  TÎngt  aux  parties  sexuelles ,  des  fomentations  émoi- 
lientes  sur  ces  parties ,  des  demi-lavemens  émolliens , 
et  pour  boisson ,  le  petit  lait  nitré ,  édulcoré  avec  le 
sirop  de  gomme. 

,  Dès  le  même  soir  f  le  ventre  était  souple  et  bien 
moins  douloureux  ,  les  lochies  avaient  reparu ,  les 
urines  coulaient,  et  tous  les  symptômes  présentaient 
une  amélioration  sensible. 

Le  lendemain ,  le  mieux  se  soutint ,  et  nous  conti- 
nuâmes la  même  médication ,   excepté  les  sangsues. 

Cependant ,  deux  jours  après ,  et  deux  fois  dans 
l'espace  de  quelques  jours ,  l'inflammation  parut  se  ré- 
veiller sur  quelques  points  du  péritoine ,  avec  une  in- 
tensité qui  pouvait  compromettre  les  changemens  heu- 
reux que  nous  avions  obtenus.  Chaque  fois  nous  com- 
battîmes la  phlegmasie  '  par  quelques  sangsues  ,  des 
demi-bains ,  des  fomentations ,  des  lavemens  émolliens, 
et  par  un  régime  sévère.  Enfin ,  la  malade  entra  en 
convalescence ,  et  depuis  plus  de  deux  ans  elle  jouit 
d'une  santé  parfaite. 

C'est  à  la  vigueur  avec  laquelle  nous  attaquâmes 
cette  péritonite,  qui  débuta  avec  des  symptômes  si 
alarmans,  que  nous  dûmes  le  prompt  succès  que 
nous  obtînmes.  Si  tant  de  praticiens  accusent  la  mé- 
thode antiphlogistiqûe  d'être  insuffisante  en  pareil 
cas,  c'est  qu'ils  n'agissent  pas  de  même  ,  et  qu'a- 
près avoir  fait  une  ou  tout  au  plus  deux  saignées 
locales  souvent  trop  ménagées  »  ils  croient  avoir  asseï 


(  *3*) 

fak  pour  leë  nouvelles  idée* ,  comme  ils  le  disent ,  et 
qu'ils  recherchent  des  voies  que  l'expérience  réprouve 
aujourd'hui. 

L'inflammation  disparaît  et  se  renouvelle  avec  facilité 
sorte  système  séreux.  Cette  observation  n'est  pas  nou- 
velle, et  par  cela  même  quelques-uns  de  nos  contem- 
porains pourront  ne  pas  la  rejeter.  Bichat  l'a  consignée 
plusieurs  fois  dans  ses  ouvrages  :  il  importe  donc  de  ne 
pas  abandonner  la  méthode  antiphlogistique  d'aussi 
bonne  heure  qu'on  a  coutume  de  le  faire  dans  le  traite- 
ment de  la  péritonite  :  il  faut  poursuivre  avec  elle  tant 
que  quelque  point  du  péritoine  est  assez  douloureux , 
pour  déterminer  un  mouvement  fébrile.  Si  l'on  ne  se 
comporte  pas  ainsi  ,  les  malades  restent  avec  une 
phlegmasie  chronique ,  dont  les  conséquences  ne  tar- 
dent pas  à  se  manifester. 

En  vain ,  par  une  épithète  qui  a  eu  quelque  vogue 
dans  ces  derniers  temps ,  on  nous  reprocherait  de  ré- 
pandre du  sang  et  toujours  du  sang.  Nous  savons  que 
ce  n'est  pas  dans,  les  seules  évacuations  sanguines 
que  consiste  la  méthode  antiphlogistique  ;  et  nous 
sommes  persuadés  que  celui  qui  croirait  remplir  tous 
ses  préceptes  en  sortant  quelques  onces  de  ce  fluide , 
serait  dans  une  très-grande  erreur.  Cette  méthode 
se  compose  non-seulement  de  tons  les  moyens  qui  peu- 
vent étouffer  l'inflammation  dans  le  lieu  même  où  elle 
s'est  développée ,  mais  encore  de  ceux  qui  la  déplacent 
en  portant  sur  d'autres  organes  les  forces  de  la  vie; 
pour  appliquer  les  uns  et  les  autres ,  il  ne  suffit  pas  de 
croire  M.  Broussais ,  ni  de  s'être  assis  quelque  temps 


i 


(  i3a  ) 

sur  les  bancs  de  son  école  :  il  faut ,  à  son  exemple , 
méditer  sans  cesse  les  lois  dé  l'organisme. 

BURGUET  ,  D.  M.  P. 

ANALYSES  et  EXTRAITS  DES  JOURNAUX. 


Histoire  des  marais  et  des  maladies  causées  par 
les  émanations  des  eaux  stagnantes;  par  J.-B. 
Monfalconj  d.  m.  Un  volume  de  xij-5io  pag. 
Paris,  1834  (1). 

Il  y  aurait  beaucoup  de  vanité ,  et  surtout  une  grande 
irrévérence  à  l'égard  des  grands  hommes  qui  ont  illus- 
tré la  médecine ,  à  dire  que  tout  est  h  refaire  dans  cette 
science.  Cependant ,  on  ne  peut  nier  que  la  méthode 
introduite   depuis    quelques  années   dans  l'étude    de 
l'homme  et  de  ses  maladies  ,  n'ait  exercé  une  heu- 
reuse influence  sur  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir. 
Telle  de  ces  parties ,  en  effet ,  que  nos  prédécesseurs 
n'avaient  étudiée  que   d'une  manière  imparfaite  ,  est 
bien   connue  aujourd'hui  ;   et  telle  autre  qu'ils  igno- 
raient complètement  a  été  ,  pour  ainsi  dire ,  créée  par 
les  travaux  de  nos  contemporains.  Partout  cette  heu- 
reuse influence  se  fait  ressentir  :  ce  que  j'avance  n'est 

(1)  Se  trouve  à  Bordeaux ,  chez  Lawalle  jeune  et  neveu  ,  libraire*, 
allées  de  Tonrny,  n°.  30. 
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point  nue  concession  faite  à  1  amour-propre  du  siècle  ; 
c'est  une  vérité  qui  acquiert  plus  de  force  de  jour  en 
jour,  et  dont  l'ouvrage  que  je  vais  analyser  fournira  de 
nouvelles  preuves. 

L  art  de  dessécher  les  marais  n'était  point  inconnu 
aux  peuples  de  l'antiquité.  Il  existe  encore  des  ruines 
de  canaux  et  de  digues  qui  attestent  qu'ils  l'avaient 
poussé  très* loin.  Aussi,  les  épidémies  nées  des  émana- 
tions marécageuses  étaient  bien  moins  fréquentes  parmi 
eux  qu'elles  ne  le  devinrent  plus  tard ,  lorsque  les  na- 
tions, oublieuses  de  leurs  plus  grands  intérêts,  négligé» 
rent  celui  qui  est  le  premier  de  tous ,  la  santé  publique. 
Ces  peuples  n'étaient  pas  sans  doute  entièrement  à 
l'abri  de  ces  fléaux  ;  mais  tout  porte  à  croire  qu'ils 
s'en  étaient  frappés  qu'à  de  longs  intervalles.  L'occa- 
sion de  les  observer  était  beaucoup  plus  rare,  et  c'est 
pourquoi  les  médecins  de  ces  temps  éloignés  n'ont 
laissé  dans  leurs  écrits  que  des  indications  sur  la  phy- 
siologie de  l'habitant  des  plaines  marécageuses,  et  qu'ils 
ont  gardé  un  silence  presque  absolu  sur  les  maladies 
qu'il  éprouve. 

Mais  ,  à  mesure  que  ces  grandes  calamités  se  répé- 
tèrent ,  les  médecins  durent  opposer  leur  zèle  à  l'in- 
curie des  gouvernemens ,  et  ils  durent  étudier  des  ma- 
ladies que  la  vigilance  de  ceux-ci  aurait  pu  prévenir. 
Lancisi,  placé  dans  le  pays  le  mieux  doté  de  toutes 
les  circonstances  tjui  favorisent  ces  épidémies,  donna 
le  premier  l'histoire  médicale  des  marais.  Cet  ouvrage 
fut  suivi  de  beaucoup  d'autres  qui  ne  le  firent  pas  ou- 
I     blier  ;  et  même  on  l'a  regardé  jusqu'à  ce  jour  comme 
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le  meilleur  de  tous  ceux  qui  ont  été  écrits  sur  le 
même  sujet. 

Cependant ,  quel  que  soit  le  mérite  de  ce  livre ,  il 
n'est  pas  sans  défaut.  La  physiologie  de  l'habitant  des 
marais  n'y  est  en  quelque  sorte  qu'ébauchée  ,  et  la 
thérapeutique  des  maladies  endémiques  de  ces  contrées 
y  est  entachée  de  tous  les  vices  que  les  théories  da 
temps  devaient  introduire  dans  la  pratique  de  Lancùi. 
Tous  les  médecins  qui  l'ont  suivi  n'ont  presque  rien 
fait  pour  perfectionner  ce  qu'on  lui  doit  de  bon  ;  et 
bien  plus  ,  la  plupart  n'ont  copié  que  ses  erreurs. 

La  pratique  médicale  était  donc  restée ,  dans  les  pays 
marécageux  ,  stationnaire  ,  malgré  l'élan  qu'elle  avait 
reçu  partout  ailleurs.  Il  fallait  pour  le  lui  communiquer 
une  étude  spéciale  des  maladies  que  détermine  si  fré- 
quemment l'air  infecté  des  marais.  Car  la  constitution 
de  l'homme  reçoit  un  caractère  si  particulier  au  milieu 
.de  ces  plaines  fangeuses  ,  et  les  maladies  y  revêtent 
des  fonpes  si  étranges  que  la.  thérapeutique  ne  peut 
pas  y  être  absolument  la  même  que  dans  les  pays 
élevés  et  salubres. 

Ce  fut  pour  donner  à  la  science  ce  qui  lui  manquait 
.sur  ce  point ,  que  la  Société  des  sciences ,  belles-lettres 
.et  arts  d'Orléans ,  proposa*  un  prix  qu'elle  décerna  au 
.Mémoire  de  M.  Monfalcon.  L'Académie  de  Lyon  con- 
firma le  mérite  de  ce  travail  en  lui  accordant  une  nou- 
velle couronne. 

La  Bresse ,  la  Brenne  et  la  Sologne ,  enclavées  dans 
les  départemens  de  l'Ain  et  du  Loiret ,  renferment  une 
vaste  étendue  de  pays  marécageux.  Ce  pays  ,  couvert 
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jadis  de  villes  riches  et  florissantes ,  est  aujourd'hui 
dépeuplé  ;  on  n'y  voit  que  les  ruines  de  ces  anciennes 
cités  ,  et  çà  et  là  quelques  huttes  où  l'habitant  passe 
dans  la  misère  et  les  maladies  le  peu  d'années  qui  com- 
plètent son  existence.  C'est  là  que  M.  Monfalcon  a  re- 
cueilli les  matériaux  de  son  livre ,  et  qu'il  a  mis  bien 
souvent  en  pratique  les  préceptes  qu'il  donne  sur  les 
maladies  des  pays  marécageux. 

Notre  auteur  divise  son  ouvrage  en  quatre  parties. 

La  première  est  consacrée  à  la  topographie  physique 
,  et  médicale  des  marais.  Il  décrit  d  une  manière  suc- 
cincte ,  mais  non  sans  intérêt ,  la  nature  du  sol ,  les 
plantes  qui  y  croissent,  et  les  animaux  qui  y  vivent.  Il 
divise  les  marais  en  marais  salés  et  en  marais  d'eau 
douce.  Il  les  classe ,  d'après  les  latitudes  où  ils  se  trou- 
vent ,  en  ceux  des  pays  chauds ,  des  pays  froids  et  des 
pays  tempérés.  Les  marais  de  la  France  sont  dans  cette 
dernière  classe ,  et  ils  fixent  spécialement  son  attention. 
Tout  ce  qu'il  dit  est  bien  propre  à  réveiller  celle  de 
l'administration  supérieure  ;  car  ce  n'est  pas  sans  dou- 
leur que  l'on  voit ,  au  milieu  de  notre  belle  France  , 
une  étendue  de  terrain  aussi  considérable  perdue  en 
grande  partie  pour  l'agriculture ,  et  si  funeste  pour  les 
hommes  qui  sont  obligés  d'y  vivre. 

Les  émanations  marécageuses  ont  été  souvent  dbn- 
sidérées  comme  la  seule  cause  des  maladies  des  marais  : 
cet  objet  était  assez  important  pour  mériter  un  examen 
approfondi ,  et  M.  Monfalcon  lui  a  consacré  un  long 
chapitre.  * 

Depuis  Varron  jusqu'à  Linnée ,   on  considéra  ces 
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émanations  comme  un  composé  de  myriade*  d'insectes 
infiniment  petits.  Mais  ce  système,  qui  admettait  l'exis- 
tence d'êtres  qui  n'avaient  jamaU  été  vus ,  et  que  rien 
ne  démontrait ,  ne  soutint  pas  les  premières  objec- 
tions qu'on  lui  fit.  Les  animalcules  furent  remplacés 
par  les  vapeurs  sulfureuses  et  salines  du  fougueux  Pa- 
racelse.  A  cette  théorie  succéda  celle  de  la  putréfac- 
tion des  liquides  animaux,  occasionnée  ,  disait- on, 
par  la  chaleur  et  l'humidité  des  marais.  Cette  hypo- 
thèse ,  née  de  l'hnmorisnie ,  tomba  le  même  jour  que  la 
raison  et  la  philosophie  parcoururent  pour  la  première 
fois  l'édifice  que  le  génie  de  Galien  avait  élevé.  Enfin, 
Alexandre  Fblta ,  agitant  avec  un  bâton  les  vases  du 
Lac-Majeur,  et  variant  ensuite  ses  expériences  »  conçut 
le  système  des  gaz.  Ce  système  est  venu  jusqua  nous9 
et  les  travaux  des  chimistes  semblent  confirmer  chaque 
jour  que  les  émanations  marécageuses  ne  sont  pas  autre 
chose.  Cependant,  on  nie  que  le  gaz  qui  les  forme  soit 
l'hydrogène  pur,  ainsi  que  le  pensait  Fblta.  Les  uns, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre  »  croient  que  c'est  une 
combinaison  d'acide  carbonique  ,  d'azote ,  d'hydrogène 
carburé ,  et  quelquefois  d'oxigène  ;  les  autres  n'admet* 
tent  que  l'hydrogène  carburé.  M.  Balme  ne  voit  qu'un 
principe  qu'il  appelle  sep  ton,  ou  azote  oxigéné  ;  et  M. 
Textjoris  a  créé  un  oxide  animal ,  auquel  il  est  bien 
permis  de  ne  pas  croire  jusqu'à  ce  qu'il  ait  justifié  de 
sa  création. 

Tout  en  applaudissant  aux  travaux   des  chimistes, 

nous  pensons  avec  M.  M qu'ils  ne  méritent  pas 

une  entière  confiance  pour  ce  qui  est  de  la  nature 
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des  émanations  marécageuses.  On  ne  peut  pas  admettre 
qu'elles  ne  soieut  que  le  gaz  hydrogène  carburé  , 
puisque  les  effets  de  ce  gaz  ,  quand  il  est  isolé  , 
sont  loin  d'être  les  mêmes  que  lorsqu'il  est  uni  à  ces 
émanations.  L'auteur  accumule  d'autres  objections  qui 
paraissent  diminuer  de  beaucoup  la.  valeur  de  cette 
théorie. 

L'opinion  des  médecins  qui  admettent  l'identité  des 
émanations  putrides  ,  miasmatiques  et  marécageuses , 

parait  à  M.   M toul-à-fait  invraisemblable,  a  Un 

a  médecin  physiologiste  ne  croira  jamais,  dit-il,  k  11- 
»  dentité  des  gaz  qui  s'exhalent  du  corps  de  l'homme 
»  malade  avec  celle  des  émanations  d'un  cadavre,,  en 
»  pleine  putréfaction  ;  l'odorat  seul  le  garantit  de  cette 
s  méprise.  U  n'y  a  pas  d'analogie  entre  les  exhalaisons  de 
»  la  pourriture  d'hôpital,  et  même  de  la  gangrène,  avec 
»  celle  d'un  amas  de  matières  qui  se  putréfient  dans 
s  1  eau.  Le  corps  de  l'homme  exhale  (  on  ne  peut  en 
»  douter  )  des  gaz  ou  miasmes  peddant  le  cours  de  cer- 
»  taines  maladies  ;  ces  particules  sont  comme  les  hu- 
»  meurs  ,  un  acte  ,  un  produit  de  la  vie ,  et  elles  en 
s  portent  le  caractère  ;  si  la  mort  survient,  leur  déga- 
b  gement  cesse  ;  celles  qui  ont  imprégné  avant  l'extinc* 
*  tion  de  la  vie  ,  les  vêtemens  ,  le  lit  ,  tout  ce  qui  a 
»  servi  au  moribond,  peuvent  bien  conserver,  pendant 
»  quelque  temps ,  leurs  dangereuses  propriétés  ;  mais 
»  assurément  il  ne  s'en  produit  pas  de  nouvelles  ;  elles 
»  sont  immédiatement  remplacées  par  celles  de  la  dé- 
»  composition  putride.  Les  émanations  qui  sont  exha* 
»  lées  du  corps  d'un  individu  affecté  du  typhus ,  de  la 
Tom.  III.  10 
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»  fièvre  jaune ,  d'une  gastro-entérite  extrêmement  in- 
»  tense ,  de  la  peste ,  ne  sauraient  être  de  la  même 
»  nature  que  celles  des  eaux  stagnantes.  La  physiologie 
»  et  le  raisonnement  repoussent  cette  idée.  Y  a  t-il  do 
»  moins  identité  entre  celles  des  marais  et  les  exhalai- 
»  sons  putrides?  Je   crois  qu'ici  encore  M.  Devèse 
»  (  qui  a  soutenu  cette  opinion  )  s'est  laissé  tromper 
»  par  une  induction  spécieuse.  D  y  a  dans  l'un  et 
»  l'autre  cas  putréfaction  ,  j'en  conviens;  mais  la  di- 
»  versité  des  circonstances  peut  et  doit  influer  sur  la 
»  nature  des  produits  :  des  matières  animales  se  po- 
il tréfient  à  l'air  libre  ;  des  débris  de  végétaux  et  d'ani- 
»  maux  se  décomposent  sous  l'eau  :  quelle  différence  ! 
»  N'est-il  pas  probable  que  les  exhalaisons  des  eaux 
»  stagnantes  sont  composées  d'un  mélange  indéterminé 
»  de  gas  émanés  des  substances  organiques ,  de  vapeurs 
»  d'une  eau  stagnante  ,  et  elle-même  en  putréfaction  ; 
»  enfin  ,  peut-être  des  émanations  du  sol  lui-même? 
»  On  n'a  jamais  vu  aux  alentours  des  marais  ces  ma- 
il ladies  que  l'on  nomme  fièvres  des  camps ,  des  pri- 
»  sons ,  des  hôpitaux ,  affecter  les  indigènes  ,  et  M. 
»  Devèze  aurait  bien  dû.  faire  connaître  avec  plus  de 
»  détails  ces  typhus ,  qui  existent ,  suivant  lui,  au  bord 
*  des  eaux  stagnantes ,  à  certaines  époques  de  l'année. 
»  Une  foule  de  circonstances  secondaires ,  étrangères 
»  aux  émanations  délétères  ,  modifient  la  manière  d'être 
»  de   ces  maladies  ;   mais   il  n'en   est  pas  moins  vrai 
»  qu'elles  ne  soiit  pas  identiquement  les  mêmes ,  et 
»  que  M.  Devèze  n'est  pas  invulnérable  sur  ce  terraia 
»  qui  est  de  son  choix.  » 
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Notre  auteur  ne  se  borne  pas  à  nier  l'identité  de  ces 
diverses  émanations,  il  prétend  encore  que  les  éma- 
nations marécageuses  ne  sont  pas  partout  identiques 
eotr'elles.  Les  circonstances  de  temps ,  de  lieu  ,  la 
nature  du  sol ,  les  proportions  respectives  des  matières 
végétales  et  animales ,  l'espèce  de  ces  substances ,  la 
masse  du  liquide,  la  qualité  d'eau  douce  ou  d'eau  salée 
doivent  apporter  dans  leur  composition  quelques  chan- 
gemeos  inconnus  jusqu'ici. 
Quant  à  l'introduction  des  émanations  marécageuses 

dans  l'économie  animale,  M.  M pense  qu'elle  ne 

s'opère  pas  exclusivement  par  telle  ou  telle  voie ,  mais 
qu'elles  y  sont  reçues  par  toutes  les  surfaces  de  rap- 
port, et  d'une  manière  spéciale  par  les  voies  pulmonai- 
re». La  sympathie  lui  parait  étrangère  à  leur  influence 
sur  nos  appareils  organiques.  Dans  quelques  cas,  elles 
peuvent  exercer  une  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux  en  même  temps  qu'elle  est  primitive.  # 

M.  M relègue,  parmi  les  hypothèses  tout-à-fait 

dénuées  de  vraisemblance,  l'incubation  dans  Féconomie 
animale  des  émanations  marécageuses;  tout  ce  qu'il  dit 
&  ce  sujet  suffirait ,  sans  doute ,  pour  ramener  à  une  * 
opinion  pins  conforme  à  l'état  actuel  de  la  physiologie, 
si  déjà  tous  les  médecins ,  ou  du  moins  presque  tous , 
n'étaient  revenus  depuis  long- temps  d'une  pareille 
erreur. 

Aprèa  nous  avoir  fait  connaître  les  lieux  où  naissent 
les  maladies  dont  il  traitera  bientôt ,  l'auteur  examine , 
dans  une  seconde  partie,  l'action  des  émanations  maré- 
cageuses sur  l'économie. 
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H  esquisse  d'abord  à  grands  traits  la  constitution  de 
l'habitant  des  marais  ,  ses  habitudes  physiques ,  et  ses 
facultés  morales  et  intellectuelles.  II  montre  la  nature 
toujours  en  arrière  pour  l'homme  et  les  animaux  dans 
ces  pays  disgraciés. 

La  durée  de  la  vie  n'y  atteint  jamais  le  terme  qui  lui 
est  commun  partout  ailleurs  :  a  cinquante  ans ,  l'homme 
est  voisin  de  la  décrépitude.  Jamais  il  ne.  présente  ces 
formes  qui  annoncent  l'exubérance  vitale  ;  dès  s'es  pre- 
mières années,  il  porte  l'empreinte  de' la  faiblesse  et  de 
la  langueur.  À  toutes  les  périodes  de  son  existence ,  il 
offre  les  attributs  les  plus  prononcés  du  tempérament 
lymphatique. 

Ces  caractères  particuliers  ne  doivent  pas  être  rap- 
portés seulement ,  dit  notre  auteur ,  à  l'influence  des 
émanations  marécageuses.  Il  faut  tenir  compte  de  celle 
non  moins  puissante  de  l'air,  des  eaux,  des  lieux  et  de 
Ibus  les  modificateurs  qui  agissent  sans  cesse  sur  l'orga- 
nisme. Ce  n'est  qu'en  étudiant  leur  action  combinée  que 
l'on  peut  parvenir  à^  résoudre  le  problème  si  souvent 
proposé  sur  la  nature  des  fièvres  rémittentes  et  intermit- 
tentes qui  régnent  dans  les  plaines  inondées. 

«  L'action  pathologique  des  modificateurs  de  l'or- 
'  »  ganisme  est ,  dans  les  pays  marécageux ,  l'exagération 
»  de  leur  action  physiologique;  mais  quoiqu'ils  concoa- 
»  rent  tous  au  développement  des  maladies  ,  les  éma- 
»  nations  marécageuses  sont  plus  particulièrement  \& 
»  cause  des  désordres  pathologiques.  Elles  en  sont 
»  vraiment  la  cause  déterminante  ;  elles  n'excluent  pas 
»  néanmoins  diverses  causes  secondaires,  telles  que  les 
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»  grandes  fatigues ,  la  sur-excitation  accidentelle  d'un 
»  organe,  etc.  » 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  plaines  marécageuses 
que  Ton  trouve  ces  modificateurs  ;  ils  exercent  encore 
leur  influence  auprès  des  étangs ,  dans  les  rizières  et 
dans  les  lieux  où  Ton  fait  rouir  le  chanvre  et  le  lin. 

Lorsqu'à  l'action  de  ces  divers  modificateurs  il  se 
joint  une  température  plus  élevée  ,  qui  favorise  d'une 
part  le  dégagement  des  émanations  de*  eaux  stag- 
nantes ,  et  de  l'autre  la  sur-excitation  de  quelque  or* 
gane,  il  s'établit  un  état  analogue  chez  un  grand  nombre 
d'individus  :  c'est  ainsi  que  naissent  les  épidémies  et  les 
épizooties.  Dans  tous  ces  cas ,  on  voit  régner  une  gas- 
trite ,  une  entérite  et  quelquefois  une  phlegmasie  céré» 
brale.  M.  M passe  en  revue  toutes  les  histoires  d'é- 
pidémies dont  les  causes  ont  été  celles  qu'il  étudie  ,  et 
il  prouve,  par  l'analyse  de  tous  les  accidens  que  chaque 
historien  a  rapportés,  que  sous  des  noms  différens  on  a 
décrit  des  phlegmasies  de  la  muqueuse  gastrique  ou  de 
l'encéphale.  Il  cite  en  particulier  l'épidémie  qui  sévit 
à  Bordeaux  en  i8o5,  lorsque  l'on  cura  le  Peqgue.  U 
dit  que  d'après  la  relation  que  M.  Coutenceau  en  donna, 
c'était  évidemment  une  gastrite  intense  que  celui-ci 
qualifia  dans  le  langage  d'alors  de  fièvre  gastralgique. 

M.  M étudie  ,  dans  la  troisième  division  de  son 

ouvrage ,  les  affections  produites  spécialement  par  le* 
émanations  marécageuses.  Il  les  divise  en  trois  séries  , 
dans  lesquelles  il  place  successivement  les  maladies 
apyrétiques ,  pyrétiques  et  secondaires.  Ces  dernières 
sont  presque  toujours  subordonnées ,  dit- il,  aux  irrita- 
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lions  gastriques,  ou  coïncident  avec  elles  :  ce  sont  les 
obstructions ,  le  tabès  mésenlérique ,  les  vers  intesti- 
naux ,  le  rachitis  ,  les  scrofules ,  l'éléphantiasis ,  le 
bronchocèle,  etc. ,  etc.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  rap- 
porter ici  ce  que  M.  M dit  à  l'occasion  de  quel- 
ques-unes de  ces  maladies;  il  faudrait  transcrire  des 
chapitres  en  entier  ;  c'est  pourquoi  je  me  hâte  d'arriver 
aux  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  des  marais. 

Ces  fièvres  s'accompagnent  d'une  irritation  chroni- 
que ,  le  plus  souvent  des  voies  digestives  ;  irritation 
qui  peut  passer  à  l'état  d'acuité,  si  une  très -forte  cha- 
leur succède  à  un  printemps  humide,  ou  si  pendant 
une  très-grande  sécheresse  et  des  chaleurs  intenses, 
lès  vents  du  midi  répandent  sur  une  grande  surface 
les  vapeurs  infectes  dégagées  abondamment  par  les  eaux 
stagnantes.  Il  arrive  alors  qu'un  grand  nombre  dlndi« 
vidus  sont  frappés  à  la  fois ,  et  que  les  fièvres  des  ma- 
rais deviennent  épidémiques. 

On  a  prétendit  que  ces  fièvres  avaient  un  caractère 
de  spécificité  ;  mais  notre  auteur  rejette  cette  opinion, 
parce  qu'elle  n'est  pas  conforme  aux  faits.  Ainsi ,  l'on 
voit ,  en  rapprochant  ces  fièvres  des  intermittentes  qui 
ne  reconnaissent  pas  pour  cause  les  émanations  ma- 
récageuses ,  on  voit  qu'il  y  a  identité  parfaite  de  symp- 
tômes pendant  la  vie ,  et  de  lésions  de  tissus  après  la 
mort  ;  rien  ne  les  distingue  si  ce  n'est  la  constitution 
des  individus.     ^ 

En  rapprochant  la  fièvre  jaune  et  les  fièvres  de  ma- 
rais, M.  M leur  trouve  une  analogie  très-grande, 

à  l'intensité  près ,  dans  leurs  causes ,  leurs  symptômes , 
/ 
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et  dans  les  traces  pathologiques  qu  elles  laissent  sur  les 
cadavres.  Cependant ,  il  ne  croit  pas  que  Ton  puisse 
leur  reconnaître  malgré  cela  une  identité  parfaite. 
Ce  serait ,  selon  lui ,  abuser  de  l'induction  :  pour  le 
moment,  dit-il,  on  doit  se  borner  à  inscrire  la  fièvre 
jaune  parmi  les  maladies  dont  1  action  des  émanation» 
marécageuses,  dans  certaines  conditions  atmosphéri- 
ques,«est  la  cause  principale. 

Enfin ,  dans  les  chapitres  qui  terminent  cette  sec- 
tion ,  Fauteur  est  conduit  à  parler  du  point  de  doc- 
trine qui  divise  encore  quelques  médecins ,  dont  la 
plupart  sont  sans  doute  de  bonne  foi.  M.  M.....  re- 
produit tous  les  argumens  qui  oùt  été  portés  pour  ou 
contre  l'essentialité  des  fièvres  :  il  le  fait  avec  un  ta- 
lent  admirable  de  logique  et  de  précision ,  et  surtout 
avec  une  impartialité  bien  digne  d'être  imitée  quand 
on  recherche  la  vérité.  Il  apprécie  les  preuves  des* 
vas  et  des  autres ,  et  en  définitive  ,  il  est  conduit  à 
cette  solution  du  problème ,  que  toutes  les  fièvres  à 
type  continu ,  sont  des  phlegmasies  d'un  organe  ou  d'un 
appareil  d'organes.. 

D'une  autre  part,  considérant  avec  les  médecins  de 
la  nouvelle  école ,  le  type ,  non  comme  un  caractère , 
mais  bien  comme  le  mode  de  développement  de» 
symptômes ,  il  conclut  que  lès  fièvres  interraittient*» 
ont  la  plu»  parfaite  analogie  avec  les  fièvres  continue*. 
Il  n'existe  en  effet  /aucune  différence  entre  les  pre* 
mière»  et  les  secondes  pendant  1  accès ,  et  les  lésion», 
de  tissus,  que  l'on  trouve  sur  les  individus  IjOî  ont 
succombé  aux  unes  et  aux  autres  ,  sont  absolument 
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identiques.  Cependant  ,  on  s'est  surtout  étay^  des 
fièvres  intermittentes  qui  tuent  au  second  ou  au 
troisième  accès ,  sans  laisser  aucune  trace  pathologU 
que ,  pour  soutenir  l'existence  des  fièvres  essentielles. 
Mais  cet  argument  est  victorieusement  combattu  par 

M.  M Il  démontre  qu'une  sur-excitation ,  quelle 

qu'elle  soit ,  n'est  dangereuse  que  par  le  nombre  et 
l'intensité  des  sympathies  qu'elle  met  en  je»  :  si 
elle  est  très-forte,  l'individu  succombe,  et  Ton  ne 
▼oit  sur  son  cadavre  aucun  organe  essentiellement  lésé; 
car  la  sur-excitation  étant  une  conséquence  de  la  vie, 
elle  cesse  avec  elle ,  et  les  fluides  qu'elle  retenait  dans 
nn  point,  doivent  s'en  échapper  an  moment  de  la 
mort.  Si  la  même  chose  jTarrive  pas  quand  nn  organe 
a  été  réellement  phlegmasié ,  c'est  parce  qu'alors  le  sang 
se  trouve  combiné  avec  les  tissus  et  inhérent  à  lenr  subs- 
tance. Or ,  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
on  voit  bien  plus  souvent  une  sur-excitation  qu'une 
inflammation  véritable. 

Quant  à  l'objection  que   l'on  a  faite   que  le   quin- 
quina guérissant  les  fièvres  intermittentes ,  celles-ci  ne' 

sauraient  être  des  irritations  :  M.  M réplique  que 

ee  remède,  dont  les  grands  succès  ne  peuvent  être 
contestés,  ne  guérit  ces  fièvres,  condition  de  rigueur, 
que  lorsqu'il  est  donné  dans  l'intervalle  des  accès, 
c'est-à-dire ,  en  d'autres  termes ,  quand  il  n'y  a  plus 
de  sur-excitation.  Ainsi ,  cette  preuve  tourne  contre 
ceux-là  même  qui  l'ont  administrée ,  puisque  ce  tonique 
énergique  n'est  pas  mis  en  contact  avec  la  surface 
irritée. 
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Le*  principes  que  M.  M vient  de  professer  suffi- 
raient pour  faire  rejeter  son  livre  par  quelques  méde- 
cins qui  ne  voient  que  des  hommes  exclusifs  en  ceux 
qui  combattent  leur  opinion.  Mais  qu'ils  se  rassurent , 
le  bon  esprit  de  notre  auteur  leur  a  préparé  un  dédom- 
magement ;  il  taxe  d'exagération  ceux  qui  pensent  que 
la  fièvre  des  marais  est  toujours  une  gastro- entérite  t 
pour  lui,  il  est  convaincu  que  cette  fièvre ,  non-seul*» 
ment  n'est  pas  toujours  une  inflammation  dans  la  ri» 
gneur  du  terme  9  mais  même  qu'elle  n'est  pas  toojout* 
une  pUegmasie  gastro-intestinale ,  comme  MM.  Four- 
mer  et  Bégin  l'ont  avancé.  Selon  lut,  la  pyrexie  peut 
être  étrangère  aux  voies  gastriques ,  et  l'encéphale  ou 
le  poumon  est  quelquefois  le.  seul  organe  lésé.  Assez 
souvent  encore ,  ajoute-t-il ,  les  sigpes  de  la  sur-excita- 
tion gastrique,  on  n'existent  pas ,  ou  sont  extrêmement 
faibles.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des 
intestins  n'est  pas  la  surface  de  rapport  qui  est  le  plus 
souvent  et  le  plus  intimement  en  contact  avec  les 
émanations  marécageuses.  Ces  vapeurs  empoisonnées 
agissent  spécialement  sur  la  peau  et  sur  la  membrane 
moqueuse  du  poumon. 

L'hygiène  des  marais  et  la  thérapeutique  des  fièvres 
qui  s'y  développent ,  constituent  la  quatrième  et  la- 
dernière  partie  du  livre  que  j'analyse.  Cette  partie  est 
vraiment  la  plus  utile;  elle  peut  être  consultée  pat 
toutes  les  personnes  qui  s'occupent  d'améliorer  le  sort 

de  l'habitant  des  plaines  marécageuses.  M,  M pré-»' 

sente;  d'une  manière  très-lucide ,  les  précautions  que 
doivent  prendre  ceux  qui  ne  font  qu'y  séjourner;  il 
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donne  les  préceptes  les  plus  sages  pour  fortifier  l'é- 
conomie contre  l'action  continue  des  émanations  ma- 
récageuses ;  enfin  ,  il  rappelle  tout  ce  qui  a  été  dit 
de  mieux  sur  le  dessèchement  des  marais ,  et  en  général 
sur  les  moyens  d  atténuer  et  de  détruire  l'influence 
délétère  des  eaux  stagnantes*  Mais  sa  philantropie  ne 
se  borne  pas  aux  soins  physiques  ;  il  considère  encore, 
comme  une  amélioration  bien  grande  à  apporter  dans 
la  hutte  de  l'habitant  des  marais ,  l'éducation  morale 
et  intellectuelle;  car  tout  le  bien  qu'on  voudrait  loi 
faire  avant  qu'il  pût  le  comprendre ,  serait  en  pure 
perte  :  il  le  dédaignerait ,  et  les  dispositions  les  plot 
sages  seraient  bientôt  oubliées  et  perdues.  M*  M.,?.4. 
voudrait  donc  qu'on  répandit  l'instruction  élémentaire 
dans  les  pays  marécageux.  La  méthode' par  l'enseigne-  - 
ment  mutuel  lui  parait  «  la  plus  propre  à  dépouiller 
»  l'éducation  ae  ses  épines ,  pour  ne  loi  laisser  que 
»  ses  fruits.  »  D  voudrait  aussi  qu'on  y  établit  des 
écoles  primaires  d'agriculture.  De  cette  manière ,  on 
rapprocherait  des  hommes  qui  sont  si  disposés  à  vivre 
dans  l'isolement  »  et  on  ferait  concourir  chaque  indi- 
vidu au  bonheur  commun. 

M.  M.....  réduit  aux  tfois  méthodes  suivantes  le 
traitement  des  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  des 
marais  :  i°.  La  sédation  directe  (antiphlogtstiqttes)} 
a0,  la  révulsion  (  émétique  9  purgatifs ,  potion  stobio- 
opiacée  9  vésicatoires ,  et  autres  irritations  extetnee  )  ; 
3*.  la  stimulation  interne  (quinquituf,  arséniates,  etc.). 
»  Àuetoe  de  ces  méthodes ,  dit  l'auteur,  ne  convient 
exclusivement  :  toutes  peuvent  trouver  des  çae  spé- 


(  '47  ) 

ciaux  d'application  ;  il  faut  souvent,  dans  le  traitement 
des  fièvres  des  marais ,  les  modifier  ou  les  combiner: 

Le  régime  9  la  diète  ,  les  boissons  adoucissantes 
doivent  être  employés  dans  tout  les  cas. 

Les  évacuations  sanguines  ne  sont  utiles  que  comme 
auxiliaires  ;  mais  ces  auxiliaires  sont  souvent  indiqués. 
D  faut  y  recourir  toutes  les  fois  que  la  pyrexie  présente 
à  son  début ,  ou  plus  tard  ,  les  signes  d'une  sur-exci- 
tation violente  ;  il  faut  les  employer  alors  pour  rendre 
ht  maladie  parfaitement  intermittente  ,  et  préparer  et 
asiorer  le  succès  dé  l'émétique  ou  du  quinquina.  Des. 
ssngsues  en  petit  nombre  conviennent  plus  souvent  che* 
Habitant  des  marais,  et  la  saignée  générale  che»  celui 
qui  n'y  séjourne  qu'en  passant. 

L'émétique  ne  convient  que  lorsque  la  langue  est 
souple ,  humide  et  épanouie  ;  qu'il  n'y  a  pas  de  tension 
ni  de  douleur  à  l'épigastre,  et  que  le  type  intermittent 
est  bien  établi, 

La  vésication  et  la  rubéfaction  a  la  peau  sont  des 
moyens  puissans  de  révulsion;  mais  il  ne  faut  les  em- 
ployer que  lorsque  la  sur-excitation  n'est  pas  très-forte 
et  dans  l'intervalle  des  accès.  Les  bains  de  vapeurs 
agissent  de  la  même  manière  ;  mais  ils  sont  beaucoup 
moins  dangereux  et  souvent  plus  utiles. 

Le  quinquina  ne  doit  être  administré  que  pendant 
lapyréxie.  Cependant,  une  irritation  légère  de  l'esto* 
mac  ne  saurah'étre  une  contre-indication  à  son  emploi  $ 
lorsque  des  circonstances  impérieuses  le  prescrivent  : 
car,  dans  quelque  cas,  l'estomac  était  vivement  irrité 
quand  on  a  donné  le  quinquina ,  et  ce  médicament  a 
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guéri.  Mais  cet  exemple  est  trop  dangereux  pour  eue 
suivi ,  et  la  sagesse  du  médecin  éclairé  1  empêchera  de 
tenter  ces  hasards  qui  font  triompher  quelquefois  l'iqi- 
péritie. 

Ces  préceptes  thérapeutiques ,  dont  la  médecine  phy- 
siologique nous  permet  de  préjuger  l'importance , 
ajoutent  un  nouveau  titre  à  1  ouvrage  de  M.  Monfalcon. 
Ainsi ,  tont  concourt  à  lut  assurer  ufc  plein  succès  dans 
le  monde  médical.  Mais  l'analyse  que  j'en  ai  faite  se- 
rait incomplète  si  je  n  ajoutais  que  dans  ce  livre ,  où  la 
philosophie  trouve  souvent  des  sujets  qui  11ntéres- 
sent,  on  style  pur,  rapide  et  souvent  élégant  9  entraîne 
le  lecteur  et  le  porte  quelquefois  à  relire  des  pages 
qu'il  a  déjà  parcourues. 

BUBOUKT,  D.  K.  V. 


Clinique  de  V hôpital  de  la  Charité,  pendaht 
le  deuxième  trimestre  de  1824. 

Dans  le  tableau  de  classification  Xjui  présente  le  nom- 
bre et  l'espèce  des  maladies  que  M.  Cayol  a  traitées 
pendant  ce  trimestre  ,  on  n'a  changé  ni  d'esprit  ni  de 
méthode.  Le  diagnostic  y  est  toujours  établi  sur  l'en- 
semble des  symptômes,  et  non  d'après  l'étude  physio- 
logique des  organes.  H  est  probable  cependant  que  le  ré- 
dacteur de  cet  article  est  allé  quelquefois  au-delà  de  l'in- 
tention de  M.  le  professeur;  car  il  a  rangé  la  grossesse 
parmi  les  maladies  chroniques  ,  et  peu  s'en  esc  fallu 
qu'on  ne  l'ait  vu  figurer  parmi  les  fièvres  essentielles. 
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M.  Cayol ,  dont  nous  admirons  les  talèna 'distingués  9 
a  en  sans  doute  de  bonnes  raisons  pbur  rester  encore 
attaché  aux  méthodes  nosologiques  ;  mais  il  est  diffi- 
cile de  concevoir  qu'il  en  ait  pour  déverser  si  fré- 
quemment le  ridicule  sur  les  médecins  physiologistes. 
Ce  titre  qui  est  devenu  désormais  un  sujet  de  raillerie 
sous  sa  plume  et  dans  ses  leçons  orales ,  n'est  peut-être 
pas  aussi  méprisé  par  lui  qu'il  voudrait  le  faire  croire. 
Contemporain  de  Bichat ,  élève  de  M.  Pinel ,  il  a  vu 
1  aurore  de  la  physiologie-pathologique ,  et  il  a  été  té- 
moin des  progrès  que  ces  deux  grands  hommes  ont 
fait  faire  par  cette  union  à  la  médecine-pratique.  L'o- 
pim&treté  qull  met ,  comme  tant  d'autres ,  à  mécon- 
naître tout  ce  qu'on  doit,  sous  ce  rapport ,  aux  travaux 
de  M.  Broussais ,  est  bien  moins  l'effet  d'une  convic- 
tion intime  que  celui  d'un  amour-propre  mal  entendu. 
Peut- on  ne  pas  le  croire,  quand  on  voit  les  change- 
mens  qu'il  apporte  chaque  jour  dans  sa  pratique?  Ainsi  9 
dans  ce  trimestre ,  on  l'a  vu  opposer  contre  de*  fièvres 
ataxiques  et  adynamiques ,  la  méthode  antiphlogisti- 
que  mec  autant  d'assurance  qu'un  médecin  physiolo- 
giste. Quel  n'a  pas  dû  être  l'étonnement  de  ceux  qui 
suivaient  sa  clinique ,  quand ,  dans  .certaines  fièvres  in- 
flammatoires ,  ils  l'ont  vu  préciser  en  quelque  sorte 
le  siège  de  l'inflammation ,  en  prescrivant  des  sangsues 
à  l'anus  et  sur  l'épigastre?  Cependant,  M.  Cayol  pré- 
tend qu'il  n'a  voulu  combattre ,  par  cette  médication , 
que  de  simples  congestions  sanguines ,  des  phénomè- 
nes qui  dépendent  du  mouvement  d'expansion  qui  ca- 
ractérise la  première  période  des  fièvres  :  et  il  ajoute  , 
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que  si  dans  ces  premiers  momens  des  substances  ex- 
citantes sont  ingérées  ,  elles  déterminent  une  véritable 
inflammation  de  la  moqueuse  gastro-intestinale.  Mais 
ce  soat  là  de  vaines  allégations  théoriques ,  des  subter- 
fuges mis  à  la  place  d'un  aven  franc  et  naïf.  D  est 
ftcheux  sans  dôme  que  des  hommes  d'an  talent  d'ail- 
leurs bien  reconnu ,  se  laiasent  aller  à  des  moyens  si 
indignes  d  eux-mêmes,  lorsqu'ils  rendraient  de  si  grands 
services  en  dégageant  leur  conduite  médicale  de  tom 
ce  qu'elle  a  d'embarrassé  et  de  louche.  Tout  médecin 
impartial  et  étranger  à  toute  considération  de. coterie, 
reconnaîtra ,  en  effet»  que  dans  le  deuxième  trimestre 
de  i8a4»  M.  Cayol,aa  lit  des  malades,  a  plus  suivi  les 
préceptes  de  la  doctrine  physiologique  que  ceux  qu'il 
professe  dans  la  discussion.  Il  s'en  défendrait  en  vain; 
c'est  l'irritation  qui  a  fixé  spécialement  son  attention 
dans  le  traitement  dea  fièvres  inflammatoires  continues, 
adjrnamiçues  et  ataxifues.  Ceux  qui  ont  lu  le  cahier 
de  Novembre  de  la  Bévue  médicale,  ont  pu  s'en  con- 
vaincre» Il  ne  dira  paa  avec  quelque*  personnes  qu'il 
a  sacrifié  aux  idées  qui  dominent  aujourd'hui  :  aen 
bon  esprit  l'aurait  empêché  en  dépit  de  toute  influence 
de  les  adopter ,  ail  lea  avait  tenues  pour  fausses  :  nous 
croyons  bien  plutôt  que  ce  praticien ,  trop  exercé  au 
langage  des  faits  pour  s'y  méprendre ,    n'a  employé 
que  la  médiealion  qui  convenait. 

Cependant,  noua  avons  été  quelquefois  sur  le  peint 
de  suspendre  la  bonne  opinion  que  noua  nous  é tiens 
formée  de  M.  Cayol ,  ou  d  accuser  d'inexactitude  celai 
à  qui  noua  devons  le  compte  rendu  du  deuxième  trimes- 
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tre.  L'observation  qae  nous  allons  transcrire  sera  une 
preuve  de  l'embarras  oit  nous  nous  sommes  trouvés. 
«  Une  femme  très-nerveuse,  qni  avait  éprouvé  à  pltr- 

•  sieurs  reprises  des  attaques  d'hystérie ,  entra  à  la 
»  clinique  dans  l'état  suivant  :  face  altérée  ;  yeux  lar- 
9  gement  ouverts  ;  facultés  intellectuelles  en  bon  état  ; 

•  mouvemens  spasmodiques  dans  les  membres  ;  treus- 
a  blement  des  lèvres  ;  langue  nn  pen  rouge  snr  les 
»  bords  ;  ventre  légèrement  tendu  et  douloureux  à 
»  la  pression  ;  diarrhée  ;  pouls  petit  et  extrêmement 
»  fréquent;  abattement  très-marqué  (sangsues  à  l'a- 
»  nus  et  snr  le  ventre  ;  tisane  mucilagineose  ;  potion 
»  anodine  )  :  vers  le  dixième  ou  le  quinzième  jour,  la 

•  (ace  pAlit  et  s'altéra  davantage;  le  pools  devint  très» 
»  faible  ;  la  fesse  droite  se  tuméfia  ;  elle  devint  dure 
»  et  livide.  Le  lendemain ,  le  pouls  était  à  peine  per*- 
a  eeptible;  la  faiblesse  était  extrême;  la  fesse  ïtak 
»  évidemment  gangrenée.  Le  Soir  de  ce  jour  mit  fin 
»  aux  souffrances  de  la  malade.  » 

L'autopsie  du  cadavre  montra  les  organes  céphali-» 
que*  et  thoraciques  très-sains  ;  la  membrane  muqueuse 
de  l'estomac  était  saine  aussi  ;  mais  celle  de  l'intestin 
grêle  présentait  nn  grand  nombre  de  petites  ulcérations 
d'un  aspect  grisâtre  ,  dans  l'intervalle  desquelles  la 
membrane  avait  conservé  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance naturelle. 

M.  le  professeur  avait  qualifié  cette  maladie  de  fier 
vre  ataxique  ;  il  dut ,  par  une  conséquence  rigoureuse 
de  son  diagnostic ,  considérer  les  ulcérations  de  l'in- 
testin grêle  comme  des  effets  de  cette  fièvre  essen» 


(i5a) 

tielle.  Cependant,  pourquoi  M.  Cayol  n'a-t-il  pas 
employé  dès  les  premiers  momens  la  médication  que 
son  diagnostic  devait  amener?  Pourquoi ,  d'un  autre 
côté ,  a-t-il  dirigé  tous  ces  moyens  contre  une  lésion 
qui  n'était  que  secondaire,  selon  lui?  Il  lui  serait  bien 
difficile  d  éluder  la  seule  réponse  qull  peut  faire  à  ces 
questions;  c'est  qull  n'y  avait  de  bien  manifeste  chez 
cette  malade  que  les  symptômes  de  l'inflammation  ab* 
dominale  :  tout  le  reste  était  le  produit  de  l'imagina- 
tion de  M.  Cayol. 

Dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  obser- 
vation ,  on  veut  prouver  que  la  méthode  antiphlogis- 
tique  a  décidément  échoué  contre  une  fièvre  essen- 
tielle. Mais  pour  que  l'on  put  regarder  comme  une 
démonstration  ce  que  dit  là-dessus  l'auteur  du  compte 
rendu ,  il  faudrait  qull  eût  bien  voulu  nous  dire  ce 
que  Ton  a  fait  depuis  le  premier  jour  de  l'entrée  de  la 
malade  à  l'hôpital ,  jusqu'au  seizième  qu'elle  succomba. 
Il  n'a  pas  cru  ces  détails  nécessaires;  ils  l'étaient  néan- 
moins pour  porter  la  conviction  dans  notre  esprit.  Car 
si  dans  ce  long  intervalle  on  n'a  pas  observé  rigoureu- 
sement la  méthode  antiphlogistique ,  celle-ci  pourrait 
bien  revendiquer  une  partie  de  l'événement  contre  les 
stimulans  et  les  toniques ,  et  même  les  accuser  d'avoir 
détroit  le  bien  qu  elle  avait  fait. 

M.  Cayol  a  quelquefois  affaibli ,  par  l'exagération , 
le  mérite  de  ses  préceptes  thérapeutiques.  Ainsi , 
parce  que  le  succès  a  couronné  l'administration 
d'un  vomitif ,  il  conclut ,  ou  du  moins  il  a  1  air  de  con- 
clure, que  tout  ce  qu'on  a  débité  sur  l'irritation  de  la 
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muqueuse  gastrique ,  sont  des  déclamations  systémati- 
ques des  novateurs.    On  voit  bien  que  M.  Cayol  ne 
rend  pas  à  ces  novateurs  la  justice  qui  leur  est  due  ; 
car  ce  n'est  qu'à  leurs  travaux  qu'il  doit  peut-être  de  ne 
pas  avoir  prescrit  un  vomitif  dans  des  cas  où  il  a  re- 
connu l'inflammation  de  cette  muqueuse  gastrique ,  et 
où  il  l'aurait  méconnue  il  y  a  quelques  années.  Mais 
M.  Cayol  voudrait -il  insinaer  que  les  médecins  qu'il 
combat  ont  rayé  les  vomitifs  et  les  purgatifs  des  cadres 
de  la  thérapeutique  ?  Ce  n'est  pas  là  sans  doute  son 
intention  ;  car  ce  serait  tromper  les  élèves  qui  suivent 
sa  clinique.  Il  sait  fort  bien  qu'une  pareille  hérésie  n'a 
jamais  été  professée  par  personne.  M.  Broussais  a  ap- 
pelé l'attention  des  médecins  sur  la  facilité  avec  laquelle 
oo  prodiguait  naguères  ces  médicamens;  mais  ni  lui 
ai  aucun  de  ses  élèves  n'a  prétendu  nier  qu'ils  ne 
fussent  très- utiles  dans  certaines  circonstances  où  au- 
cune irritation  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  n'est 
appréciable.  M.  Cayol  est,  quoi  qu'il  en  dise ,  trop  phy- 
siologiste lui-même,  pour  ne  pas  avoir  mis  à  profit  ces 
•âges  conseils.  On  le  voit ,  en  effet ,  plus  occupé  de 
Veut  de  l'estomac  et  du  tube  intestinal  qu'il  ne  voudrait 
le  paraître  ;  et  les  médications  qull  emploie  décèlent , 
malgré  lai ,  les  principes  qui  le  dirigent  aujourd'hui 
dans  sa  pratique.  Burgubt,  d.  m.  p. 

Exposition  d'une  nouvelle  méthode  de  disse' 
quer  le  cerveau  j  par  M.  Laurencetj  de  Ljron. 

Jusqu'à  M.  Gall ,  y  compris  même  le  grand  Bichat , 
Ton  décrivait  le  cerveau  d'une  manière  insignifiante  et 
Tom.  III.  il 
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topograpfctque  en  quelque  sorte;  chaque  partie  était 
examinée  isolément,  et  dénommée  d'une  manière  bitar* 
re;  elle  était  enleveepartaillad.es,  et  Ton  se  mettait  par 
là  dans  l'impossibilité  de  saisir  ses  rapports  avec  les 
antres  parties. — La  méthode  de  M.  Gall,  basée  sur 
là  direction  des  fibres ,  présente  on  intérêt  réel  ;  mais 
en  raclant  on  détruit  tout ,  et  il  devient  par  là  im- 
possible de  repasser  les  mêmes  objets  sur  le  même 
cerveau ,  seul  moyen  de  bien  approfondir  sa  structure. 
Dans  son  travail,  M.  Laurencet  embrasse  tout  le 
système  nerveux  :  il  envisage  1  appareil  sensitif  comme 
deux  arbres  adossés  sur  leurs  racines  dans  l'encéphale; 
l'un  transmettant  le  sentiment  de  la  périphérie  au  cen- 
tre ,  et  l'autre  envoyant  le  mouvement  du  centre  à  la 
périphérie.  Les  deux  substances  grise  et  blanche  da 
système  sensible  sont  disposées  sous  la  forme  de  mis* 
eeaux  et  de  membranes.  Dans  les  faisceaux ,  la  subs- 
tance grise  est  interne,  comme  dans  la  moelle  épi* 
mère ,  et  ce  sont  eux  qui  fournissent  les  nerfs  ;  dans 
les  membranes,  la  substance  blanche  est  recouverte 
an  contraire  par  la  substance  grise ,  et  elles  sont  re- 
pliées sur  elles-mêmes,  et  formées  comme  dans  le 
cerveau  et  le  cervelet.  L'auteur  a  appuyé  ces  assertions 
en  disséquant  l'encéphale  devant  l'Académie  royale  de 
médecine ,  par  une  méthode  tôut-à-fait  ingénieuse.  H 
procède  synthétiquement  et  analytiquement  ;  le  cer- 
veau étant  renversé  sur  sa  face  convexe  ,  sa  pointe 
vous  regardant  ,  le  lobe  moyen  étant  détaché  du  pé- 
doncule cérébral  par  le  scalpel,  cette  incision  étant 
prolongée  le  long  du  sillon  externe  de  Sylvius ,  jusque 
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dajrts  la  cavité  digitale  située  au  fond  du  lobe  posté* 
rieur,  et  ouvrant  ainsi  le  sinus  où  se  trouvent  logées 
la  partie  inférieure  du  ventricule  latéral ,  et  1  extrémité 
postérieure  de  la  partie  supérieure  du  même  ventri- 
cule ;  cela  étant  frit ,  puis  renversant  l'un  sur  Fautre 
et  en  arrière  les  deux  lobes  moyens ,  au-dessous  du 
cervelet  et  de  la  protubérance  qu'on  soulève  ;  alors, 
une  autre  incision  étant  faite  dans  la  partie  latérale  du 
lobe  antérieur ,  en  commençant  en  arrière  et  en  des- 
sous de  la  couche  optique ,  jusques  en  avant  de'  ce 
lobe ,  sans  néanmoins  le  séparer  entièrement  ;  puis 
enfin  renversant  en  avant  tout  ce  qui  faisait  la  base  du 
cerveau,  et  occupait  les  trois  fosses  de  la  base  du 
crâne  ;  la  membrane  cérébrale,  qui  était  pliée  en  cinq , 
ne  se  trouve  plus  qu'en  deux  doubles ,  et  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  défaire  ce  dernier  pli  pour  s'en  rendre 
compte,  on  a  opéré  Faiïatomie  du  cerveau.  Ainsi  éta- 
lée ,  la  substance  encéphalique  forme  une  membrane 
très-longue ,  constituée  par  deux  feuillets ,  l'un  corti- 

.  cal ,  l'autre  névrilématique  interne  ;  et  tous  les  objets 
si  singulièrement  conformés ,  et  dénommés  plus  singu- 
lièrement encore  dans  les  modes  de  procéder  dans  la 
dissection  du  renflement  cérébral ,  antérieurs  à  celui- 
ci  ,  ne  sont  toujours  que  la  membrane ,  ou  les  fais* 
ceaux  diversement  modifiés  et  repliés  pour  être  ac- 
commodés à  la  forme  de  la  cavité  qu'ils  occupent. 
Ici,  c'est  un  renflement;   là,   une  dépression  :  ici, 

c'est  une  surface  plane  ;  là ,  c'est  une  voûte  ;  mais  c'est 
constamment  faisceau  ou  membrane,  substance  grise 
ou  blanche  ;  ces  parties  n'ont  point  de  caractère  es- 
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sèntiel  attache  à  leur  conformation  particulière  ;  elles 
participent  seulement  au  caractère  du  système  des 
nerfs  sur  le  trajet  desquels  elles  se  trouvent, 
-  Le  cerveau  ainsi  disséqué,  les  piliers  postérieurs 
du  trigone,  les  ventricules,  etc.,  tout  est  effacé,  et 
alors  il  est  difficile  de  s'en  faire  une  idée  ;  mais  pour 
se  le  retracer ,  il  ne  faut  que  réfléchir  que  ces  cavités 
étant  lin  teneur  des  duplicatares ,  il  n'en  doit  plus  res- 
ter quand  l'organe  est  déployé  ;  mais  on  devra  les  re- 
trouver en  usant  du  privilège  attaché  à  la  méthode  de 
M.  Laurencet ,  remettre  les  choses  dans  le  premier  état. 

(  Revue  médicale .  ) 

L'auteur  du  Mémoire ,  dont  nous  venons  de  don- 
ner un  extrait ,  doit  publier  incessamment  trois  autres 
Mémoires  sur  les  dépendances  du  cerveau.  Nous  nous 
empresserons  d'en  présenter  l'analyse  à  nos  lecteurs. 

N.  T. 


De  la  thridace. 


Le  reproche  que  l'on  adresse  sans  cesse  à  la  méde- 
cine ,  de  chercher  à  innover  ,•  et  de  ne  s'attacher  qu\ 
ce  qui  est  nouvellement  découvert,  tombe  de  lui-même 
devant  les  travaux  qu'entreprennent  les  médecins  pour 
tirer  de  l'oubli  les  substances  qui  ont  été  employées 
avec  avantage  à  une  époque  fort  éloignée. 

La  médecine  ancienne  admettait  pour  son  usage  un 
grand  nombre  de  corps ,  dont  les  connaissances  chimi- 
ques et  les  essais  nouvellement  répétés  ont  fait  justice. 
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Ces  formules  ,  bizarres  par  l'assemblage  de  drogues- 
dont  souvent  1  action  se  trouvait  neutralisée  par  1» 
présence  d'un  autre  médicament,  ont  été  bannies  de 
nos  Codex.  La  chimie ,  marchant  à  grands  pas  vers  le 
perfectionnement ,  est  parvenue  à  nous  faire  connaître 
les  principes  actifs  des  principales  substances  végétales  : 
c  était  surtout  à  cette  classe  de  médicamens  que  les 
travaux  des  anciens  s'étaient  arrêtés. 

Par  la  découverte  des  divers  principes  auxquels  cha- 
que substance  doit  ses  propriétés  médicamenteuses ,  le 
praticien  peut  doser  avec  plus  de  sûreté  ,  et  les  phar- 
maciens ,  dans  leur  composition ,  peuvent  apporter  cette 
précision  et  cette  uniformité ,  qui  feront  éviter  bien  des 
erreurs  aux  premiers  et  des  reproches  aux  seconds. 

Parmi  les  substances  végétales  que  la  médecine  em- 
ploie, la  laitue  (lactuca  satiya),  qui  autrefois  était 
d'un  grand  usage ,  était  pour  ainsi  dire  tombée  dans 
l'oubli  ;  du  moins  regardée  comme  ne  jouissant  que 
de  très-faibles  propriétés ,  on  ne  la  prescrivait  jamais 
seule.  L'eau  distillée  de  laitue  était  presque  l'unique 
préparation  conservée. 

M.  le  docteur  François  vient  de  faire  un  grand  nom- 
bre d'essais  avec  l'extrait  de  laitue  ;  c'est  à  M.  Mey- 
ranx ,  médecin  ,  que  nous  devons  la  communication 
des  essais  faits  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  des  résultats 
qu'il  en  a  obtenus  dans  sa  pratique  particulière. 

Ce  nouveau  médicament ,  qui  a  l'avantage  t  dit  M. 
François,  de  pouvoir  être  employé  tel  que  la  nature 
le  présente  ,  s'obtient  de  la  manière  suivante  :  il  suffit 
de  choisir  la  laitue  près  de  la  floraison,  et  par  un  beau 
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soleil,  vera  le  milieu  du  jour.  Oo  fait  des  incitions  à  b 
tige  dépouillée  de  ses  feuilles  9  et-  avec  une  lame  d'ar« 
gént  on  recueille  le  suc  laiteux  qui  en  découle  :  ee 
suc  ae  concrète  rapidement ,  brunit  9  et  devient  aec  et 
cassant  ;  mais  si  on  le  laisse  exposé  au  contact  de  l'air, 
il  s'empare  de  l'humidité ,  et  revient  à  la  constatante 
d'extrait. 

Comme  il  paraît  que  par  ce  procédé  on  ne  pourrait 
obtenir  que  très-peu  de  cette  substance ,  l'auteur  indi- 
gne un  second  moyen ,  que  voici  :  on  coupe  la  tige 
par  tronçons ,  qu'on  pile  dans  un  mortier  de  marbre, 
et  on  fait  réduire  le  liquide  qui  en  est  le  résultat  à  la 
consistance  d'extrait  gommeux ,  par  l'évaporatiou ,  dans 
une  étuve  au- dessous  de  £o  degrés* 

Cet  extrait ,  auquel  M.  le  docteur  François  a  donné 
le  nom  de  thridace,  a  été  employé  par  lui  avec  succès. 
M.  Meyranx  rapporte  neuf  observations  dans  lesquelles 
et  médicament  a  toujours  répondu  à  l'attente  du  pra- 
ticien» 

Là  tltridace  a  été  donnée  avec  succès  à  un  homme 
de  soixante-quatre  ans  ,  hémiplégique  et  fatigué  d'une 
insomnie,  La  dose  a  été  d'abord  d'un  grain ,  puis  portée 
à  Jeux.  . 

Chea  un  phthisique  fatigué  par  la  toux  ,  et  dont  le 
pouls  donnait  cent  trois  pulsations  par  minute ,  l'extrait 
de  laitue  a  amené  le  calme  et  fait  cesser  la  précipitation, 
des  battemetns  artériels  :  portée  à  la  dose  de  quatre  grains 
par  jour,  le  malade  a  eu  du  sommeil,  et  la  muqueuse 
gastrique  n'a  pas  été  irritée  par  son  usage. 

Dans  on  cas  de  lombago,  la  thridace  a  fait  cesser ,  à 
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h  dose  de  deux  grains  ,  les  accident  qui  a  avaient  pa* 
été  calmés  par  un  julep  avec  dix  gouttes  de  laudanum. 

La  sixième  observation  rapportée  par  M.  Meycanx 
est  digne  de  fixer  l'attention  du  médecin.  «  Un  ma* 
s  lade ,  atteint  d  une  phthisie  laryngée  an  troisième 
»  degré  ,  se  trouve  tourmenté ,  depuis  un  mois ,  dln- 
»  somnie.  Il  existe  des  symptômes  dlrritatbn  qui  an* 
s  noncent  h  gastro  entérite  ;  le  pouls  est  très-fréquent  : 
»  il  donne  par  minute  quatre-vingt-seize  pulsations  ;  la 
a  chaleur  générale  est  très-prononcée.  Le  malade  prend 
s  trois  grains  de  thridaee.  Trois  heures. après  ladmi- 
»  mstratiofi  de  ce  médicament ,  le  malade  se  sent  porté 
»  au  sommeil  ;  la  circulation  s'ttt  considérablement 
a  ralentie;  le  pouls  ne  donne  plus  que  qnaire  vingt- 
»  sept  pulsations,  a 

Enfin ,  dans  un  cas  de  palpitation  tris-forte ,  la  dut» 
éace  a  réussi  sans  déterminer  aucun  des  accident  qu'on 
reproche  à  la  digitale  ,  tels  que  les  nausées ,  les  vomis* 
semens  et  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique. 

Le  travail  de  M.  Meyranx  est  suivi  de  réflexions  ti- 
rets des  observations  précitées.  D'après  ce  médecin , 
la  thridaee  jouit  de  propriétés  sédatives  ;  elle  peut  être 
donnée  dans  les  cas  où  l'irritation  de  la  muqueuse  gas- 
trique est  manifeste  ;  elle  peut  même  Élire  avorter  une 
légère  gastrite,  qui  débute.  Elle  convient  pour  rétablir 
h  sécrétion ,'  le  cours  des  urines ,  dont  la  suppression 
a  souvent  lien  ,  soit  pendant  la  marche  ,  soit  vers  le 
déclin  des  gastro-entérites. 

La  thridaee  »  loin  d'apporter  dans  la  circulation  ce 
trouble  que  l'opium  détermine ,  la  ralentit  et  la  régula- 
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rise  ,  pour  ainsi  dire.  Elle  n'occasionne  ni  la  consti- 
pation ,  ni  cette  inappétence  pour  les  alimens  que 
1  opium  produit  souvent.  Enfin,  d'après  M.  Meyranx, 
la  thridace  est  le  moyen  calmant  »  narcotique  par  ex- 
cellence. 

Les  recherches  chimiques ,  dont  s'occupe  M.  Caven- 
tou ,  nous  fixeront  sans  doute  bientôt  sur  la  nature  de 
ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

La  laitue  était  regardée  par  les  anciens  comme  séda- 
tive ;  ils  la  donnaient  en  décoction  dans  les  maladies 
inflammatoires  ,  et  la  regardaient  même  comme  anti- 
aphrodisiaque. De  plus  ,  ils  avaient  reconnu  qu'elle 
contient  un  principe  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec 
l'opium ,  et  dont  l'action  est  k-peu-près  la  même.  Nom 
ne  serions  donc  pas  étonnés ,  si  par  les  travaux  de  AL 
Cavenlou,  nous  apprenions  que  la  tridace  contient  de 
la  morphine  ,  et  que  c'est  à  cet  agent  qu'elle  doit  ses 
propriétés  sédatives.  Certes  ,  si  la  thridace  contient  de 
la  morphine  ,  la  portion  doit  en  être  petite  ;  et  c'est 
pour  cette  raison  que  l'on  peut  la  donner  k  plus  forte 
dose  que  l'opium ,  qui  en  contient  davantage.  Peut-être 
aussi  y  a-t-il  dans  la  thridace. quelque  substance  qui 
en  diminue  l'activité. 

Eu  comparant  ,  en  effet  ,  l'action  de  l'opium  avec 
celle  de  la  thridace,  on  peut  dire  qu'elle  est  la  même, 
toute  proportion  gardée.  M.  Meyranx  a  négligé  de  nous 
faire  connaître  l'action  de  la  thridace  portée  à  forte 
dose  ;  elle  doit  être  identique  à  celle  de  l'opium. 

Enfin  9  nous  croyons  pouvoir  regarder  la  thridace 
comme  de  l'extrait  d'opium  privé  de  morphine  et  du 
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principe  de  Dérosne  ,  qui  jouit  encore  d'une  légère 
action  ,  qui  tient  à  ce  que  la  séparation  des  principes 
n'a  pas  été  complète.  Z. 

(Jnnales  de  la  médecine  physiologique.) 


Remarques  sur  V euphorbe  hjrpêricifoliêe  ;  par 
le  docteur  W.  Zollickoffer  ,  médecin  dans  le 
Marjland. 

Voici  le  résumé  de  ces  remarques.  L'euphorbe  hjr- 
pêricifoliêe à  l'eut  de  dissécation ,  traitée  par  l'éther 
sulfurique  et  l'alcool 9  donne,  après  l'évaporation ,  uu 
résidu  qui  brûle  avec  une  grande  vivacité  et  avec  une 
Drame  semblable  à  celle  qui  résulte  de  la  combustion 
de  l'espritde  vin.  Mise  en  infusion ,  en  décoction  dans 
l'eau  distillée,  elle  produit  un  précipité  abondant, 
lorsqu'on  y  a  ajouté ,  soit  de  la  gélatine  ou  du  sulfate 
de  fer.  Sur  ces  données,  le  docteur  Zollickoffer  en  con- 
clut que  cette  plante  contient  du  caoutchouc ,  de  la 
résine  et  dn  tannin. 

Dans  ses  qualités  actives ,  ce  végétal  diffère  maté- 
riellement de  toutes  les  espèces  appartenant  au  genre 
euphorbe  connues  jusqu'à  ce  jour.  H  laisse  un  goût 
douceâtre,  qui  s'accompagne  de  beaucoup  dastrin~ 
geoce.  Ses  vertus  sur  l'économie  animale,  sont  d'être 
légèrement  narcotique ,  et  puissamment  astringente. 

Gomme  agent  thérapeutique ,  l'euphorbe  hypéric*» 
foliée  mérite  une  place  distinguée  dans  la  matière  mé- 
dicale. Son  action  astringente  est  fflue  qu'elle  eu  fait 
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un  remède  paissant  dans  les  cas  de  maladies  où  les  au- 
tres astringens  jouissent  d'une  propriété  non  équivoque. 
C'est  surtout  dans  quelques  affections  do  cenduH  aK* 
mentaire  que  le  docteur  Zollickoffer  préconise  cette 
plante.  Sa  vertu  légèrement  narcotique  n'est  pas  dou- 
teuse ;  et  sous  ce  rapport ,  elle  devientrfin  médicament 
pins  efficace  que  la  plupart  des  antres  astringens ,  en 
raison  de  1  amendement  qu'elle  détermine  dans  la  sen- 
sibilité des  parties  qu'elle  touche ,  et  par  là  elle  dé* 
trait  la  douleur ,  tandis  que  par  son  action  astringente , 
elle  tonifie  les  vaisseaux  affaiblis ,  et  les  ramène  ainsi 
à  leur  état  normal. 

C'est  dans  la  dysenterie  surtout  qu'a  réussi  avec  an 
rare  succès  l'euphorbe  hypéricifbliée  administrée  à  l'in- 
térieur; mats  ce  succès  n'était  assuré  que  lorsqu'on 
avait  combattu  la  diathèse  inflammatoire  par  les  moyens 
entiphlogî  s  tiques  connus.  C'est  aussi  dans  la  diarrhée 
qu'on  a  tenté  avec  bonheur  l'emploi  de  cette  planté. 
On  ne  saurait  avoir  recours  à  un  agent  thérapeutique 
plus  prompt  et  plus  efficace ,  contre  une  maladie ,  qui, 
engendrée  le  plus  souvent  sous  l'influence  de  causes 
débilitantes ,  ruine  et  éteint  peu  à  peu  les  puissances 
vitales. 

Le  docteur  Zollickoffer  emploie  la  feuille  desséchée 
de  l'euphorbe  hypéricifbliée  à  la  dose  d'une  demi-enee 
en  infusion  dans  une  pinte  d'eau  bouillante  ;  celte  in- 
fusion est  administrée  par  cuillerée  à  bouche  toutes 
les  heures  jusqu'à  la  cessation  des  symptômes  de  la  ma- 
ladie. (JÊÊW-  York  med.  and  physical  Journal.  ) 

W  N.  T. 
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LEXTBES  MÉDICALES. 
H«.  4. 

Bordeaux ,  ce  a8  Janvier  i8j5. 

JMothe  Société  royale  de  médecine,  dont  vous  avez 
va  jadis  la  première  organisation ,  s'avance  maintenant 
d  ose  manière  très-honorable  dans  la  carrière  difficile 
<pi  lai  fut  tracée  par  ses  fondateurs.  C'est  dans  le  sein 
de  cette  Académie  laborieuse  qne  viennent  aboutir  les 
observations  intéressantes  faites  à  Bordeaux  et  lea  re- 
cherches utiles  de  te$  aélés  correspondais  qui  se  font 
gloire  de  concourir  *  ses  travaux  ;  c'est  au  milieu  d'elle 
que  se  forme  cet  esprit  de  corps  médical  qui  met  au  pre- 
mier rang»  dans  Upra tique  de  l'art  de  guérir,  le  bonheur 
des  hommes  et  l'estime  publique.    Aussi,  tous   ces 
principes  machiavéliques  d'intrigues,  de  bassesses  et 
d'effronterie  ,  malheureusement  trop  souvent  employée 
de  nos  jours ,  ne  franchissent  jamaia  l'enceinte  dans  la* 
quelle  réaide  la  Société  royale  de  médecine  de  Bor- 
deaux ;  là  %  du  moins ,  le  culte  dHippocrate  occupe  seul 
ses  disciples ,  et  pénétrés ,  comme  ce  grand  homme,  de 
la  dignité  de  leur  noble  profession,  on  les  voit  s'appliquer 
sans  ceaae  a  mettre  leurs  actions  sociales  en  harmonie 
avec  leurs  devoirs  médicaux.  Cette  heureuse  tendance 
?ers  ce  qui  est  honorable  se  remarque  chaque  jour  da- 
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Vantage  dans  les  assemblées  de  noire  Société  royale  dt 
médecine  :  le  public  s'en  aperçoit,  et  cette  observa- 
tion relève ,  dans  son  esprit ,  et  la  médecine ,  et  ceux 
qui  la  professent  avec  autant  de  zèle  que  de  probité.  La 
considération  générale ,  acquise  de  cette  manière,  peut 
seule  balancer  tout  le  niai  qui  découle  de  nos  lois  fiscales 
sur  l'exercice  de  1  art  de  guérir.  Le  temps  n'est  pas 
éloigné  sans  doute  où  1  on  s'occopera  des  moyens  de 
rendre  à  la  médecine  son  ancienne  illustration.  Alors 
on  daignera  la  distinguer  des  professions  purement  mé- 
caniques ou  mercantiles  ;  et  1  affranchissant  de  toute 
contribution  annuelle  humiliante ,  on  la  traitera  9  dans 
les  réglemens  du  fisc  ,  comme  la  jurisprudence  ,  qui 
jonit  aujourd'hui ,  par  nne  exception  très-juste,  de  tou- 
tes les  prérogatives  des  professions  libérales. 

En  attendant  cette  époque  désirée ,  livrons-nous  tou- 
jours à  l'étude,  à  l'observation  v  à  la  méditation ,  et  ren- 
dons-nous dignes  de  la  hante  faveur  que  l'on  ne  peut 
différer  long- temps  encore  de  nous  accorder  ,  par  des 
travaux  et  des  actions  utiles  à  l'humanité. 

C'est  dans  ce  but  que  j  ai  communiqué  à  la  Société 
royale  de  médecine  de  cette  ville ,  quelques  détails 
nouveaux  sur  le  procédé  thérapeutique  emprunté  aux 
chinois  ,  par  M.  Cloquet  ,  dont  je  vous  ai  parlé  dans 
ma  dernière  lettre.  À  cette  occasion  ,  M.  Dutrouilh , 
médecin  de  l'hôpital  St.-André  de  Bordeaux ,  annonça 
qu'il  avait  reçu  de  Paris  une  boîte  d'aiguilles  propres  à 
pratiquer  l'acupuncture  ;  qu'il  avait  disposé  plusieurs 
inalades  ,  atteints  de  rhumatisme  bu  de  névralgie  ,  et 
qae  dès  qu'il  aurait  fait  quelques  expériences  suivies , 


(  ,65  ) 

d'après  les  principes  de  M.  Cloqnet ,  il  s'empressera!} 
d'en  faire  connaître  les  résultats  à  la  Compagnie. 

Dans  la  séance  publique  de  la  section  de  chirur- 
gie de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Paris  ,  du 
18  de  ce  mois  ,    «  M.  Demours  a  lu  un  Mémoire  sur 

•  une  modification  de  l'acupuncture  ;   elle   consiste 

•  à  soulever  la  peau  qu'on  traverse  avec  l'aiguille  9 
1  à -peu  «près  comme  pour  établir  un  séton  ;  on 
»  laisse  ensuite  1  aiguille  sous  la  peau,  en  coupant 

•  avec  des  tenailles  incisives  toute  la  portion  restée 
»  an  dehors  ,  et  recouvrant  la  piqûre  d'une  mouche  de 

•  taffetas  d'Angleterre.  M.  Demours  a  placé  de  cette 

•  manière  plusieurs  aiguilles  sous  la  peau  des  tempes  , 
»  et  soulagé  ainsi  quelques  ophtalmies.  Les  piqûres 
»  ne  suppurent  pas ,  malgré  la  présence  du  corps  étran- 

•  ger.  M.  Demours  a  montré  à  l'assemblée  les  tenailles 

•  dont  il  se  sert  ordinairement ,  et  a  cassé  plusieurs 
»  aiguilles  avec  une  extrême  facilité.  »  J'attends  avec 
impatience  le  Mémoire  de  M.  Cloquet  ,  pour  vous 
donner  une  juste  idée  de  sa  méthode  thérapeutique  ; 
jusque  -  là ,  veuillez  suspendre  votre  jugement  et  les 
essais  que  vous  me  dites  être  dans  l'intention  de  com- 
mencer bientôt  sur  les  malades  de  votre  village. . 

Cette  première  séance  solennelle  de  la  section  de 
chirurgie  a  été  terminée  par  la  lecture  d'un  Mémoire 
de  M.  Evrat  sur  l'emploi  de  l'acide  citrique  dans  les 
hémorragies  utérines  après  l'accouchement.  «  Ce  pra- 
ticien renommé  conseille  de  rester  toujours ,  an  moins 
nne  heure  ,  auprès  de  la  nouvelle  accouchée?  après  la 
délivrance  ,  parce  que  c'est  souvent  dans  cet  intervalle 
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que  l'hémorragie  se  déclare.  Lorsque  celle-ci  a  lieu  t 
voici  quelle  est  la  méthode  de  M.  Evrat.  Il  prend  un 
citron  dépouillé  de  son  écorce ,  et  coupé  à  l'une  de  ses 
extrémités.  Il  l'introduit  ensuite  jusque  dans  la  cavité 
utérine ,  et  l'exprime  de  manière  à  ee  que  l'acide  rejail- 
lisse snr  les  parois  internes  de  l'utérus.  Il  retire  sa  main 
en  laissant  le  citron  exprimé  dans  l'utérus ,  en  sorte 
que  l'irritation  produite  par  l'acide  et  par  ce  corps  étran- 
ger provoque  bientôt  de  nouvelles  contractions ,  qui , 
resserrant  le  tissu  de  l'organe  ,  s'opposent  à  l'hémorra- 
gie et  expulsent  le  citron  avec  le  caillot  qui  s'est  formé.  » 
Ce  procédé  très-ingénieux  vous  paraîtra,  je  pense,  très- 
rationnel  et  bien  préférable  à  celui  proposé  dernière- 
ment par  le  docteur  anglais  Scudamore.  «  En  faisant  des 
expériences  sur  l'action  styptique  dé  diverses  prépara* 
tions,  ce  médecin  reconnut  qu'une  dissolution  «Talon  ar- 
rête ,  en  un  quart  de  minute,  une  hémorragie  provenant 
de  la  plaie  d'un  artère ,  et  cela  en  déterminant  la  forma- 
tion d'un  caillot  solide.  Cette  expérience  fut  répétée  à 
plusieurs  reprises  chez  des  hommes.  Des  hémorragies 
des  petites  artères  furent  arrêtées  d'une  manière  perma- 
nente. Enhardi  par  ces  succès ,  il  s'en  servit  en  injection 
dans  l'utérus  contre  des  hémorragies  utérines  rebelles. 
Des  essais  répétés  par  lui-même  et  par  ses  amis  lui  font 
avancer  aujourd'hui  qu'on  ne  doit  plus  redouter  ces 
pertes  de  sang  si  fatales  au  sexe  féminin  :  il  veut  qne 
désormais  tous  les  accoucheurs  portent  a\ee  eux  une 
certaine  quantité  d  alun.  En  le  faisant  dissoudre  dans 
un  peu  d'eau  tiède,  ils  auront  tout  de  suite  un  remède 
d'une  efficacité  sûre.  La  proportion  est  de  trente  et  on 
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grains  «or  une  once  d'eau  distillée.  Une  once  d  infusion 
de  roses  ronges  en  dissout  trente-quatre.  Scudamore 
aime  mieux  employer  la  dissolution  tiède  qoe  froide , 
parce  que  dans  le  premier  état  son  action  styptique  est 
plus  énergique.  »  Jeunes  accoucheurs ,  ne  précipites 
pis  la  délivrance  ;  opérez-la  soigneusement;  £aites  for- 
merle  globe  rassurant  par  de  douces  frictions  long-temps 
continuées  ;  surveillez ,  pendant  une  heure ,  l'existence 
de  ce  globe  réuittent ,  et  vous .  pourrez  toujours  vous 
passer  du  citron  de  M.  Evrat,  ainsi  que  de  la  dissolution 
d alun  de  Scudamore  ;  car  Tons  aurez  sagement  prévenu 
la  formation  de  ces  hémorragies  utérines  toujours  très- 
alarmantes  et  quelquefois  si  funestes  ! 

Vous  ayez  lu ,  dans  ce  Journal ,  un  Mémoire  de  no- 
tre laborieux  et  vénérable  doyen ,  M.  Guérin  père , 
dans  lequel  il  rapporte  les  heureux  effets  qu'il  a  ob- 
tenus de  l'application  de  l'opium  sur  le  derme  préala- 
blement dénudé  à  1  aide  d'un  vésicatoire.  «  MM.  Lem- 
bert  et  Lesieur  ont  tiré  parti  de  ces  observations  impor- 
tantes; ils  viennent  de  publier  à  Paris  un  Mémoire 
dans  lequel  ils  font  connaître  les  résultats  d'un  grand 
sombre  d'expériences  faites  sur  divers  malades  9  et  avec 
des  médicamens  variés,  par  la  méthode  de  M.  Guérin  y 
qu'ils  nomment  emplasto-dermique.  Ils  prennent  éga- 
lement pour  voie  de  médication ,  les  plaies ,  les  ulcè- 
res ,  et  aotres  surfaces  accidentelles.  Il  est  avantageux  v 
disent-ils ,  de  faire  usage  de  corps,  qui ,  sous  un  petit 
volume ,  jouissent  de  propriétés  actives ,  quoiqu'on 
puisse  obtenir  le  même  résultat  de  toute  autre  subs- 
tance dont  on  réitère  l'application  plusieurs  fois  par 
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jour.  En  graduant  les  doses  des  médicament,  ils  «ont 
arrivés  à  connaître,  celle  de  plusieurs  «J'en**  eux  qui 
convenait  à  l'état  des  malades ,  et  sans  jamais  compro- 
mettre leur  santé.  Lorsque  les  substances  jouissent  d'une 
propriété  tonique  trop  irritante ,  ils  y  ont  remédié  eu 
les  incorporant  au  cérat  et  à  la  gélatine.   Si  parfois 
elles  desséchaient  le  vésicatoire ,  on  les  unissait  &  la 
pommade  épispastiqne.  C'est  en  procédant  ainsi  qu'il* 
sont  parvenus  à  calmer,  par  •!  acétate  de  morphine, 
l'insomnie  d'un  assez  grand  nombre  de  malades,  à  en- 
lever des  douleurs  rhumatismales  anciennes ,  à  guérir 
des  catharres  pulmonaires  chroniques  qui  avaient  ré- 
sisté à  tont  autre  traitement.  C'est  ainsi  que  par  le  sul- 
fate de  quinine  ils  ont  fait  cesser  promptement  des 
fièvres  intermittentes  (tierces  et  quartes),   vainement 
combattues  depuis  plusieurs  mois  par  le  quinquina  et 
la  quinine  -administrés  sous  toutes  les  formes  à  l'inté- 
rieur.  Une  névralgie  temporale ,  très-intense  compli- 
quée d'hystérie,  a  presque  subitement  cédé  à  l'acétate 
de  morphine,  associé  à  l'assa-fœtida.  Un  des  cas  les  plus 
remarquables    est  celui   d'un  tétanos   déterminé  par 
1  application  de  noix  vomique  sur  un  vésicatoire ,  et 
dissipé  presqu 'instantanément ,  en  substituant  à  cette 
dernière  l'acétate  de  morphine,  à  la  dose  de  deux  grains; 
ce  qui  fait  concevoir  les  plus  grandes  espérances  pour 
la  guérison  du  tétanos.  Le  musc,  et  la  poudre  de  digitale 
pourprée ,  ont  très-bien  réussi  par  la  voie  des  vésica- 
toire* dans  les  maladies  du  cœur ,  les  congestions  pul- 
monaires et  les  affections  connues  sous  le  nom  d'as- 
thme. L'émétique  introduit  par  cette  voie  dans  un  cas 
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derysipèle  bilieux ,  et  dans  un  cas  d'apoplexie ,  a  pro* 
roqué  des  tueurs  et  des  évacuations  alvines  très-abon- 
dantes, ce  qui  a  paru  singulièrement  activer  l'absorp- 
tion imersticieJle.  Les  deux  malades  ont  été  guéris 
très-proauptement ;  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les 
sndorifique* ,  et  même  les  incisifs  9  ont,  dans  plusieurs 
cas,  agi  plus  énergiquement  qu'à  l'intérieur,  s  Voila  de 
Milans  résultats ,  et  sans  vouloir  les  atténuer  en  rien , 
je  pense  qu'ils  méritent  d'être  soumis  à  de  nouvelles 
observations  avant  d'être  considérés  comme  invaria- 
bles. Convenons  cependant  que  cette  méthode  cm- 
fksto-farmique  serait  bien  préférable  (si   ses   bons 
effets  sont  confirmés  par  l'expérience)  à  l'ancienne 
manière  de  produire  des  médications  ;  ici  9  sauf  la  lé- 
gère douleur  causée  par  le  vésicatoire ,  tout  est  facile  f 
tout  est  agréable ,  et  les  voies  gastriques  ne  sont  jamais 
directement  affectées  par  des  remèdes  presque  toujours 
repousses  par  l'odorat  et  par  le  goût. 

Mais  voici  un  autre  exemple   de  la  pqissaqce  de 
Hqhalatiou  cutanée  à  l'égard  de  certaines  substances 
médicamenteuses,  et  de  leur  rapide  transmission  à  l'in- 
térieur. «  M.  Delpech ,  français ,  demeurant  à  Carac- 
eas ,  et  propriétaire  d'une  riche  plantation ,  avait  en 
1816  une  grande  quantité  de  quinquina  qui  remplissait 
plusieurs  chambres  de  sa  maison  :  alors  régnait  en  ce 
pays  une  fièvre  d'un  fort  mauvais  caractère  ;  M.  Del- 
pech qui  recevait  che%  lui  beaucoup   d'habitana  des 
environs,  et  leur  donnait  l'hospitalité»  comme   c'est 
l'ordinaire  en  Amérique ,  ayant  déjà  tous  ses  qpparte- 
mens  pris,  fut  obligé  de  mettre  plusieurs  étrangers 
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dans  les  pièces  occupées  par  le  quinquina  :  il  y  mit 
huit  à  dix  milliers  d'écorce  dans  chacune  d'elles;  il  j 
régnait  une  température  plus  forte  qu'ailleurs ,  entre- 
tenue par  la  fermentation  du  quinquina  frais.  Un  des 
voyageurs ,  couché  dans  ces  chambres ,  avait  une  fièvre 
dangereuse;  le  lendemain,  il  se  trouva  mieux  sans 
avoir  pris  aucun  médicament.  Ce  hasard  inattendu 
engagea  M.  Delpech  à  faire  quelques  essais  ;  il  amena 
plusieurs  fiévreux  dans  son  magasin ,  les  uns  après  les 
antres  :  tous  furent  promptement  guéris  par  la  seule 
émanation  du  quinquina.»  Si  nous  pouvions  en  Europe 
employer  cette  méthode  thérapeutique  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes ,  ne  serait-elle  pas  en- 
core plus  agréable  qoe  l'emplasto-dermique  ?  Mais  ce 
bonheur  est  réservé  pour  les  Colombiens  ;  et  quant  à 
nous ,  les  choses  resteront  long-temps  comme  elles 
le  sont  sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d'autres, 
qui  dépendent  des  circonstances  locales  au  milieu  des- 
quelles nous  sommés  placés. 

Ces  différences  sont  au  reste  communes  à  tous  les 
climats  extrêmes.  Car,  «  dans  la  Sibérie ,  au  rapport  du 
capitaine  Cochrane ,  on  observe  une  maladie  nommée 
le  Diable  au  corps,  qui  tire  son  nom  de  l'idée  qne 
l'individu  qui  en  est  atteint  se  trouve  possédé  d'an 
ou  de  plusieurs  démons,  et  qu'il  ne  saurait  jamais 
jouir  d'une  bonne  santé ,  tant  et  aussi  long-temps  que 
ces  êtres  malfaisans  n'ont  pas  été  expulsés.  Cette  ma- 
ladie se  manifeste  par  des  hoquets  continuels;  elle 
affecte  particulièrement  les  constitutions  délicates,  et 
il  est  rare  que  le  malade  en  relève  :  chez  les  femmes , 
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dit-on ,  elle  Ta  même  jusqu'à  empêcher  la  grossesse  ; 
les  Sibériens  la  regardent  comme  héréditaire.  » 

Dans  votre  Périgord  noir,  tous  observerez  rare- 
ment cette  maladie  singulière  ;  cependant ,  si  vous  la 
rencontrez  quelque  jonr ,  essayez  hardiment  de  la 
combattre  avec  le  magnétisme  de  Mesmer;  car  un 
médecin  de  mes  amis  a  employé  jadis ,  avec  le  plus 
grand  succès ,  ce  moyen  thérapeutique  dans  le  traite- 
ment d'une  prétendue  possédée  de  Bordeaux,  nommée 
Catherine  Bordena've,  et  que  des  prêtres  avaient  la 
patience  d'exorciser,  depuis  plusieurs  années ,  sans 
jamais  obtenir  aucun  résultat  avantageux ,  pour  la  ma- 
lade, de  leur  zèle  infatigable  ;  le  médecin  la  guérit  radi- 
calement. Pourquoi  ne  réussirait- on  pas  comme  lui?  . 

Mais  si  f  dans  des  siècles  d'ignorance  ,  on  ne  se  con- 
tenta pas  d'exorciser  de  prétendus  possédés  bordelais ; 
si  Ton  eut  la  barbarie  défaire  brûler  un  grand  nombre  de 
sorciers  de  nos  landes  gasconnes  ;  sr  le  juge  cruel  qui  fut 
chargé  de  la  poursuite  de  ce  procès  trop  célèbre,  parcou-? 
riu  ces  campagnes  arides  et  sauvages  pour  y  saisir  ces  mi- 
sérables que  le  défaut  d  instruction ,  1  Isolement  et  1* 
pauvreté  rendaient  accessibles  aux  hallucinations  les 
pins  bizarres  ;  ce  fut  dans  d'autres  vues ,  et  popr  ré- 
pandre les  lumières  et  le  bonheur  au  milieu  de  cette 
région  désolée ,  que  naguères  un  habile  administrateur , 
M.  le  baron  d'Hausser ,  la  visita  dans  tous  les  sens.  Un 
onvrage  plein,  d'intérêt  et  de  considérations  grandes  et 
philosophiques  ,  fut  le  résultat  de  cette  promenade 
administrative.  M.  dBaussez  quitta  les  landes  qu'il 
voulait  féconder  et  rendre  salubres  y  mais  son  livre  ne 
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/  fat  pas  oublié  ,  et  toujours  les  habitat»  de  ce  pays  sté- 

rile et  malsain  montreront  avec  reconnaissance  les  pages 
éloquentes  où  leur  ancien  préfet  a  consigné  l'étendue 
de  leur  infortuné  et  les  moyens  de  1  adoucir. 

Une  foule  d'ingénieurs -topographes  parcourent  main- 
tenant nos  landes  pour  lever  les  plans  des  terrains,  pour 
tracer  la  direction  et  le  -nivellement  qu'on  pourrait  sui- 
vre dans  le  tracé  du  canal  de  navigation  projeté  depuis 
peu  par  le  directeur-général  des  ponts  et  chaussées.  H 
serait  a  désirer  qu'ils  pussent  s'occuper  en  même  temps 
de  rechercher  les  sources  d'eaux  minérales  qui  existent 
dans  les  landes  du  département  de  la  Gironde,  et  qui 
sont  encore  peu  connues.  Une  pareille  découverte  se- 
rait d'un  prix  inestimable  pour  la  population  voisine  ; 
elle  pourrait  égaler  ,  dans  ses  résultats  ,  celle  que  M* 
baron  d*Haossez  a  eu  le  bonheur  de  faire  dans  le  dé* 
parlement  de  l'Isère.  Ce  préfet  éclairé  (  que  je  loue 
avec  plaisir ,  parce  que  je  n'ai  reçu  de  lui  aucune  fa- 
veur )  parcourait  les  environs  de  Grenoble;  il  arrive 
à  Uriage  ,  et  il  apprend  qu'il  existe  ,  dans  un  ravin , 
«-  une  source  d'eau  minérale ,  dont  les  gens  du  pays  exal- 

tent les  propriétés  salutyires.  H  examine  ce  trou  dans 
lequel  jaillissait,  au  milieu  de  la  fange,  cette  source 
précieuse.  Cet  examen  lui  prouve  qu'on  pouvait  tirer 
parti  de  cette  eau  minérale ,  trop  long-temps  dédaignée 
£ar  les  administrateurs  du  Dauphiné.  Une  dame ,  pro- 
priétaire du  domaine  dans  lequel  cette  source  jaillit , 
seconde  les  vues  philantropiques  de  M.  d'Hausses.  Des 
travaux  s'exécutent  ;  on  recueille  les  eaux,  et  on  en  fait 
l'analyse.  Deux  sources  sont  alors  distinguées  ;  de  l'une, 
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coule  nue  eau  ferrugineuse  froide  ;  de  l'autre ,  une  eau 
sulfureuse  légèrement  thermale.  Bientôt  les  abords  sont 
rendus  faciles  et  agréables.  Un  établissement  immense  est 
édifié.  Les  malades  se  rendent  peu-à-peu  à  Uriage;  les  cu- 
res y  sont  nombreuses;  et  tel  est,  en  ce  moment,  le  degré 
de  vogue  de  ces  bains,  qu'en  1824  il  en  a  été  distribué 
au  moins  huit  mille  à  divers  malades  qui ,  pour  la  plu- 
part, en  ont  éprouvé  de  très-bons  effets.  Voilà  ce  qu'a 
produit  la  découverte  de  M.  dUaussez!  Combien  de 
malheureux  malades ,  guéris  à  Uriage  ,  le  bénissent  au- 
jourd'hui !  et,  pour  un  administrateur  honnête  homme , 
rien  n'est  doux  pour  le  cœur  comme  les  bénédictions 
du  peuple  !  D.  S. 


ESQUISSES  MÉDICALES  SUR  LONDRES. 
piskiere  esquisse.  —  Généralités  sur  la  chirurgie. 

On  publia ,  il  y  a  quelques  années ,  la  relation  d'un 
voyage  fait  à  Londres  en  i8i4>  ou  parallèle  de  la  chi- 
rurgie anglaise  avec  la  chirurgie  française.  Lorsque  ce 
Kyre  parut,  et  qu'il  fut  parvenu  en  Angleterre,  tous 
les  chirurgiens  des  bords  de  la  Tamise  s'écrièrent , 
d  une  voix  unanime ,  à  la  prévention ,  à  l'injustice ,  à  la 
partialité  $  et  le  fait  est  cependant  qu'il  y  a  dans  cette 
relation  un  peu  d'anglomanie.  L'amour  national  , 
.  comme  l'amour- propre  ;  nous  aveugle ,  et  ne  s'accom- 
mode que  de  ce  qui  le  flatte.  Au  milieu  d  une  foule 
déloges  mérités  que  M.  Roux  donne  à  la  chirurgie 
anglaise ,  quelques-uns  sont  outrés  ;  il  exalte  le  génie 
chirurgical  de  celte  nation.  Si  cet  éloge  n'était  suivi 

ia* 
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de  quelques  détails  sur  la  hardiesse ,  dans  le  Manuel 
opératoire ,  on  serait  tenté  de  le  prendre  pour  une 
épigramme  ;  car  le  vrai  génie  chirurgical  ne  sautait 
consister  dans  le  nombre  et  la  témérité  dea  procédés 
d'opération,  mais  bien  dans  la  sobriété  de  ces  pro- 
cédés. La  chirurgie  n'est  pas  purement  mécanique  : 
elle  est  aussi  physiologique ,  et  la  chirurgie  anglaise 
n  a  pas  ce  caractère.  Voilà  ce  qu'il  importait  de  déter- 
miner; c'est  ce  que  le  professeur  Roux  a  négligé*  de 
faire.  Parmi  les  reproches  qull  adresse  aux  chimr-  ' 
giens  anglais,  celui-là  eut  été  mieux  fondé  et  plus 
important  pour  les  progrès  de  l'art.  L'état  pbiloso*- 
phique  de  la  chirurgie  était  peu  avancé  en  Angleterre, 
il  y  a  cinq  ans ,  et  rien  ne  laissait  entrevoir  l'époque 
prochaine  on  la  médecine  externe  serait  moins  instru- 
mentale et  moins  sanglante.  La  bonne ,  la  saine  chi- 
rurgie ,  celle  qui  s'éclaire  dé  tous  les  phénomènes  de 
là  physiologie ,  n'est  point  aussi  entreprenante  qu'on  le 
croit  généralement;  ce  n'est  jamais  sans  un  danger  souvent 
plus  grand  que  Ja  maladie  elle-même  qu'on  porte  le  bis- 
touris trop  près  des  organes  essentiels  à  la  vie.  C'est  un 
reproche  que  mérite  la  chirurgie  anglaise  ;  elle  n'est  pas 
assez  expectante.  Le  nombre  des  maladies  externes 
qui  peuvent  se  guérir  sans  le  secours  des  instroraens, 
est  probablement  aussi  considérable  que  celui  des 
affections  internes  qui  se  terminent  heureusement  sans 
remèdes  énergiques.  Il  serait  bon  que  les  esprits  se 
pénétrassent  davantage  de  cette  vérité  ;  la  chirurgie 
se  simplifierait ,  et  banirait  à  jamais  les  emplâtres, 
les  onguens,  les  cérals,  etc.  Sous  ce  rapport,  cepen- 
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dant,  le»  chirurgien*  anglais  ont  beaucoup  modifié]  leur 
pratique.  Les  français  eux-mêmes,' il  n'y  a  pas  long* 
temps,  ne  prodiguaient  pas  mal  les  topiques  ;  remar* 
qoez  que  ce  n'est  que  depuis  qu  ou  ne  se  paye  plus 
de  mots  que  l'emploi  des  moyens  externes  est  motivé  y 
et  c'est  la  juste  appréciation  des  lois  physiologiques  qui 
motive. 

Quelques  chirurgiens  anglais  opèrent  avec  gr&ce 
ei  élégance  ;  mais  en  général  c'est  la  grâce  et  1  élé- 
gance qui  manque  à  la  plus  grande  majorité  des  opé- 
rateurs. Tontes  choses  nécessaires  étant  disposées  pour 
l'opération ,  le  chirurgien ,  après  avoir  déterminé  la 
position  la  rjlus  convenahle  pour  agir  ,  prend  une 
chaise ,  s'sseoit  tout  vis-à-vis  de  la  partie  qui  doit  être 
opérée.  Je  le  demande ,  cette  situation  est-elle  favo- 
rable? J'ai  vu  les  meilleurs  praticiens  de  Londres  se 
comporter  de  la  soçte ,  alors  qu'il  faut  avoir  à  soi  la 
liberté  de  tous  ses  membres.  S'il  était  de  quelque  uti- 
lité de  faire  connaître  en  quoi  consiste  la  défectuosité 
d'une  position  assise ,  on  dirait  qu'il  n'est  pas  possible 
que  la  main  soit  assez  dégagée  ,  assez  leste  ,  assez 
adroite  pour  pouvoir  suffire  à  tous  les  mouvemens  que 
l'opération  peut  nécessiter  :  dans  êce  moment,  on  a  bf- 
soin,  pour  ainsi  dire,  de  tout  son  corps,  pour  se 
pencher  dans  tous  les  sens  ;  de  ses  jambes ,  pour  ai- 
der à  la  souplesse  nécessaire ,  pour  rendre  l'exécution 
plus  prompte  et  plus  légère.  Vous  concevez  que  de- 
bout ,  l'opérateur  se  trouve  entièrement  maître  de  ses 
mouvemens,  et  qu'alors  il  peut  déployer  toute  son 
adressç  et  toute  sa  grâce. 


Un  malheureux  qui  va  subir  une  opération  mérite 
les  formes  prescrites  par  la  commisération.  Un  chirur- 
gien doit  conserver  son  sang  froid ,  mais  il  ne  mettra  ja- 
mais dans  les  apprêts  rien  de  dur  et  d'indécent.  Sous 
ce  rapport ,  les  anglais  ne  manquent  nullement  aux 
égards  dus  à  la  douleur.  Cependant ,  )9ai  vu  le  plus  ha- 
bile opérateur  de  Londres,  étendre  sur  une  table  un 
jeune  homme  qui  portait  à  la  face  une?  tumeur  grais- 
seuse dont  il  allait  faire  l'extirpation.  Un  homme,  cou- 
ché durement  sur  des  planches  ,  sans  matelats  9  sans  . 
linges ,  et  un  autre  homme  en  tablier  blanc  et  armé 
de  l'instrument  tranchant ,  il  y  a  là ,  malgré  l'idée  du 
bienfait ,  quelque  chose  qui  fait  cruellement  mal. 

N.  T. 


Moyen  de  reconnaître  par  V alcool  la  falsifi- 
cation de  Viode. 

L'art  de  sophistiquer  a  fiait  de  grands  progrès ,  et  est 
exploité  à  Paris  avec  un  succès  qui  établit  une  con- 
currence commerciale  ,  aussi  méprisable  que  dange- 
reuse ,  lorsque  surtout  cçt  art  funeste  s'exerce  sur  des 
produits  destinés  à  l'usage  médical. 

Frappé  du  danger  de  ces  iniquités ,  M.  À.  Chevalier 
s'est  livré  à  quelques  recherches  à  cet  égard ,  et  dans 
une  note ,  qu'il  a  lue  à  l'Académie  royale  de  médecine, 
il  fait  connaître  le  moyen  de  s'assurer  de  la  pureté  de 
l'iode ,  substance  d'un  prix  élevé ,  devenue  un  médica- 
meut  précieux  et  héroïque,  sur  lequel  la  cupidité  paraît 
s'être  particulièrement  exercée. 
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L'iode  est  soluble  dans  l'alcool  ;  le  charbon  hnimal 
et  autres  corps  étrangers ,  que  jusqu'ici  on  y  a  mêlés  ,  ne 
lesont  pas  :  donc ,  en  traitant  quelque*  grammes  diode 
par  de  1  alcool  bouillant ,  à  36  degrés ,  en  décantant 
et  en  répétant  ce  traitement,  on  dissoudra  entièrement 
fiode.  S'il  reste  qp  résida ,  ce  sera  la  substance  mêlant 
gée;  on  la  versera  sur  un  filtre ,  on  lavera  :  l'aspect  et 
lès  caractères  chimiques  feront  connattre  sa  nature. 

Quand  l'iode  n'est  altéré  que  par  l'eau ,  qu'on  y  in- 
troduit quelquefois  depuis  tin  demi  jusqu'à  un  gros  par 
ouce ,  il  devient  aisé  de  le  reconnaître  :  l'iode  se  colle 
aux  parois  du  vase  ;  pressé  entre  du  papier  Joseph ,  il 
le  mouille  et  perd'  de  son  poids  :  après  1  avoir  desséché 
avecprécantion,  on  le  pèse,  et  on  trouve ,  par  la  dimi- 
nution ,  la  quantité  d'eau  qu'il  contenait.  » 
(Jour*,  de  chim.  méd.s  de  pharm.  et  de  toxicologie.  ) 

Puisque  l'iode  est  devenu  le  sujet  de  spéculations  hon- 
teuses que  l'impunité  enhardit,  que  n  a- 1- on  pas  à  crain- 
dre pour  le  sulfate  de  quinine ,  qui  a  un  prix  bien  plu*' 
élevé ,  et  qui ,  attendu  sa  grande  consommation ,  peut 
devenir  un  produit  de  fabrique  et  un  objet  de  commerce? 

Ce  qui  devra  dépendant  rassurer  les  médecins  et  le 
pilblrc  ,  c'est  que  les  pharmaciens  qui  honorent  leur 
profession ,  garantissent  par  leur  exactitude  et  leurpvô* 
bitc  la  fidélité  des  médicamens  qu'ils  composent  et  cefle 
des  produits  chimiques  qulls  emploient;  et  s'ils  ne  pré- 
paraient pas  eux-mêmes  le  sulfate  de  quinine  qui  leur 
est  nécessaire ,  avant  de  le  placer  dans  leur  officine , 
ils  s  assureraient  de  sa  pureté.  Pour  faire  cet  essai ,  on 
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en  met  une  quantité  déterminée  dans  un  petit  matras 
avec  de  l'alcool  :  on  chauffe  ;  le  sulfate  de  quinine  se 
dissout  en  entier;  le  résidu ,  ail  y  en  a ,  est  pour  l'ordi- 
naire du  sulfate  de  chaux. 

Pour  être  dosé  avec  la  précision  qu'il  exige  et  ré- 
pondre à  1  attente  des  hommes  de  l'art,  le  sulfate  de 
quinine  doit  être  pur  ;  s'il  ne  l'était  pas ,  on  le  dis- 
sout dans  l'eau  bouillante ,  on  filtre ,  on  laisse  cris- 
talliser, etc.  F.  L. 


Sur  le  diabètes  sucré. 

Des  idées  théoriques  avaient  porté  quelques  physio- 
logistes à  admettre  que  le  sérum  du  sang  des  diabétiques 
contenait  du  sucre.  L'auteur  de  l'article  diabètes ,  àa 
Dictionnaire  de  médecine ,  ayant  aussi  avancé  naguères 
qu'un  des  premiers  chimistes  avait  confirmé  ce  fait ,  il 
devenait  intéressant  de  le  vérifier ,  d'autant  qu'il  était  en 
opposition  avec  l'opinion  et  les  recherches  dues  à  des 
hommes  très- distingués. 

Une  occasion  favorable  s'étant  présentée  à  l'Hâtai- 
Dieu  de  Paris ,  M.  le  docteur  Âsselin  a  eu  l'attention 
de  mettre  à  la  disposition  de  MM,  Vauquelin  et  Ségalas 
d*Etchepare,  1*  sang  retiré  d'une  femme  diabétique, 
d'une  cinquantaine  d'années ,  chez  laquelle  un  accident 
inflammatoire  avait  nécessité  deux  large*  saignées. 
•  L  alcool  a  été  employé  pour  séparer  le  caillot*  qui , 
après  avoir  été  lavé:  dans  ce  menstrueet  bien  exprimé, 
levait  une  couleur  bvune  ,  sans  iaveur  marquée ,  et  qui 
a'est  comporté  comme  de  l'albumine  biélé*  d'un  corps 
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pis.  Le  liquide  alcoolique  contenant  les  principes 
solobles  du  sang ,  réuni  à  celai  du  lavage ,  a  fourni  par 
distillation  et  évaporation  ,  nn  produit  salé ,  dont  la  sa- 
veur était  celle  de  l'osmazome ,  sans  goût  sucré.  L  eau 
s  séparé  de  ce  produit  quelques  petits  cristaux  cubiques 
de  la  nature  de  ceux  du  sel  marin ,  sans  la  moindre 
trace  de  matière  sucrée. 

Une  seconde  analyse  de  ce  sang  a  donné  le  même 
résultat  :  il  a  été  impossible  d'y  découvrir  la  plus  petite 
quantité  de  matière  sucrée.  * 

Il  en  a  été  de  même  de  l'examen  réitéré  que  MM. 
Vauquelin  et  Ségalas  d'Etchepare  ont  fait  de  la  salive 
de  cette  malade ,  quinze  heures  après  avoir  été  recueil- 
lie ;  ils  ont  obtenu  un  résidu  très-salé ,  dans  lequel  le 
goût  ni  l'emploi  des  réactifs  n'ont  pu  faire  apercevoir 
le  moindre  vestige  de  matière  sucrée. 

L  absence  absolue  de  Tarée  dans  l'urine  des  diabéti- 
ques ,  tandis  qu'elle  est  un  des  principes  constans  de 
l'urine  ordinaire,  avait  fait  penser  que  l'urée  pourrait 
être  un  moyen  de  combattre  le  diabètes.  La  même  ma- 
lade a  été  mise  pendant  quelques  jours  à  l'usage  de  cette 
substance.  L'urine ,  rendue  deux  heures  après  l'admi- 
nistration de  deux  gros  d  urée  9  a  été  examinée  seize 
heures  après  son  excrétion.  Elle  était  troublée  par  une 
matière  blanchâtre  très-volumineuse  qui  paraissait  de 
nature  animale  ;  elle  exhalait  une  légère  odeur  alcoo- 
lique ;  elle  était  acide  et  louchissait  l'eau  de  chaux. 
Evaporée  à  une  très-douce  chaleur,  il  en  est  résulté  une 
liqueur  sirupeuse  jaunâtre  qui  avait  une  saveur  très-su- 
crée, qui  a  cristallisé  sous  forme  de  choux- fleurs ,  et  le 
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•acre  qu'il  a  produit  a  pesé ,  étant  sec  ,  le  neuvième  du 
liquide  soumis  à  Févaporatiou. 

Toutes  les  recherches  pour  découvrir  la  présence  de 
l'urée  ont  été  inutiles.  F.  L. 

(  Jeurn.  de  ehim.  méd.,  de  pharm.  et  de  toxicologie.  ) 


Prix  proposé.  — L'Athénée  de  médecine  de  Paris  pro- 
pose pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  la 
question  suivante  :  Etablir  sur  des  faits  positifs  les 
rapports  anatomiques  ,  physiologiques  et  pathologi- 
ques qui  existent  entre  la  peau- et  les  membranes  nui- 
Îmeuses. — Les  Mémoires  devront  être  adressés ,  avant 
e  i6r.  Décembre  1825  ,  à  M.  Jolly,  secrétaire-général! 
rue  du  Temple,  n°.  137. 


Résultat  des  observations  météorologiques  faites  à  Bordeaux 
pendant,  le  mois  de  Janvier  i8?5  ;  par  M.  Fozembas. 

C  Sa  plus  grande  Itération,  au  9  du  mois..     a8  p.  to  lig. 

Barombtrb.   <  Elévation  moyenne a8        4  f  A 

(Moindre  élévation,  on  ai %j       u 

f  Sa  plus  grande  eX ,  an  1er.  du  sol. ,  au  4- .      4  **eg. 
•  1         —  à  midi,  su  4 IO 

X  a    "  \Moind- ëléwt- »  ,u  Xty'  du  8o1'  au  3l-  -      3  •*^*«- 

M        à  midi,  au  14. o 

(  Température  moyenne  du  mois. S  i/3. 

r     Le  vent  dominant  a  été*  celui  du  nord.  Les  vents  est 
As bmomstb,  }  M  tO0jourâcalmeê  f  excepté  le  19. 

<     L'air  a  été  très-humide  et  froid  pendant  les  trois 
HYoaoMrra.  c  quart*  du  mois ,  et  assez  sec  vers  la  fin. 

f  L'électricité*  a  été  à-peu-près  nulle  pendant  tout  le 
1  courant  du  mois  ;  aussi  le  baromètre  a  été  presque  toa- 
ÉLSJCnucrr.  \  jours  très-élevé.  (  L'observation  et  l'expérience  m'ont 
J  convaincu  que  l'électricité  est  la  première  cause  des 
\  mouvement  du  baromètre.) 
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MÉMOIRES  INÉDITS 

ET   OBSERVATIONS   PRATIQUES. 


Mémoire  sur  la  maladie  qui  a  régné  à  Bor- 
deaux j  dans  la  maison  de  la  Providence, 
pendant  le  mois  de  Décembre  1834  ;  pur  M. 
Mestivier,  d.  m.  p, 

Ija  frayeur,  qui  Ta  toujours  grossissant  les  objets ,  sur- 
tout lorsqu'elle  s'empare  de  la  classe  du  peuple ,  avait 
signalé  à  l'attention  des  médecins  de  cette  ville  une 
épidémie  meurtrière  exerçant  ses  ravages  dans  la  maison 
des  Orphelines  9  dite  de  la  Providence.  Quelques  de- 
uils qui  furent  donnés  à  ce  sujet  à  la  Société  royale  de 
médecine  de  Bordeaux,  engagèrent  cette  Compagnie 
savante  à  demander  de  nouveaux  renseigmmens  : 
neveu  du  médecin  de  cette  maison,  à  laquelle  je  donne 
moi-même  des  soins ,  je  fus  chargé  de  recueillir  les 
bits  que  je  consigne  aujourd'hui  dans  ce  journal* 

La  maison  de  la  Providence,  fondée  par  Mœ*.  de 
Lalanne ,  est  destinée  par  elle  à  recevoir  soixante  jeunes 
orphelines ,  qpe,  par  ce  grand  œuvre  de  charité,  elle 
enlève  à  la  misère ,  à  l'oisiveté  et  au  vice ,  qui  en  est 
souvent  le  résultat.  Cet  établissement  se  compose  de 
h  réunion  de  plusieurs  petites  maisons ,  appartenant 
autrefois  à  divers  particuliers  ::  des  ouvertures  de  com- 
Tom.  III.  i3 
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iticnricaiiofi  pratiquées  aux  murs  mitoyens  en  ont  fait 
un  tout  assez  irrégulier ,  au  centre  duquel  se  trouve  la 
pièce  principale  que  je  rais  décrire.  C'est  une  salle 
très -vaste  ,  dont  une  partie  sert  de  salle  de  travail,  et 
l'autre  de  réfectoire  ;  deux  rangs  de  galerie  qui  régnent 
dans  tout  le  pourtour,  et  qui  sont  à  huit  pieds  do  sol, 
et  l'une  au-dessus  de  l'autre  à  égale  hauteur ,  cons- 
tituent les  dortoirs  et  sont  occupés  par  une  «cinquan- 
taine ^e  lits  ;  un  poêle  énorme  est  placé  au  «entre  de 
1*  salle  qui  est  percée  de  larges  croisées  dans  le  haut 
et  le  bas.  Des  cours  peu  étendues,  mais  an  grand  es- 
pace de  terrain  situé  dans  la  partie  opposée  de  la  rue 
Dublan,  sont  consacrées  à  l'amusement  des  enfant. 
Autrefois  on  lenr  permettait  la  promenade  en  plein  air 
et  à  la  campagne,  mais  aujourd'hui  que  la  régence  de 
cette  maison  a  changé  par  la  dépendance  où  elle  s'est 
mise  de  l'institution  du  Sacré-Cœur ,  cet  exercice  a 
été  interdit* 

Dans  le   même    carré    de   maisons    cerné  par  les 
rues  Mercière,  Cruchinet ,  Dublan ,  et  le  chemin  de 
Bayonne ,  a  été  bâti ,  parles  soins  de  Mro.  4e  Lalanne, 
un  local  spacieux  et  commode  qui  a  été  destiné  à  re- 
cevoir des.  pensionnaires  ,  qui  sont  sous  la  direction 
des  dames  du  Sacré-Cœur  ,  et  qui  n*à  plus  rien  de 
commun  avec  la  maison  de  la  Providence  :  cer  quoi- 
que M.  Trocard  donnât  gratuitement  des  seins  à  cette 
dernière  maison  depuis  plus  de  vingt  ans ,  ota  a  appelé 
dans  le  pensionnat  un  autre  médecin  qui  reçoit  un 
honoraire  des  siens. 

J'ai  dit  que  ces  deux  étafelissfemens  n'avaient  plus 
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tien  de  commun  Tan  avec  l'autre  :  en  effet,  une  vaste 
cour  plantée  de  jeunes  arbres  ,  qui  est  consacrée  au 
pensionnat,  et  an  mur  fort  élevé  les  séparent  ;  la  cha- 
pelle seule  les  réunit. 
Telle  est  la  disposition  des  lieux.  Maintenant ,  je 
?  sis  raconter  les  ijaits  : 

Ali  commencement  du  mois  de  Décembre  dernier  , 
vers  le  5  ou  le  6  ,  un  enfant  de  neuf  à  dix  ans  tomba 
malade.  Peu  de  jours  après ,  cinq  autres  le  devinrent  ; 
et  du  10  au  i5 1  la  maladie  parut  borner  ses  effets  : 
ce  fut  alors  qu'elle  se  manifesta  dans  le  pensionnat  ; 
puis  reprenant  une  nouvelle  intensité ,  elle  èofitiriuà  ses 
progrès ,  et  dix4uût  jeunes  filles  de  neuf  à  dix-sept  ans 
eu  furent  atteintes. 

Symptômes  généraux.  —  Douleur  de  tête  aus-orUî- 
laire  9  faiblesse  assez  considérable  ,  fièvre  légère  ;  la 
bogue ,  d'abord  dans  l'état  naturel ,  devient  ensuite  un 
peu  rouge  sur  ses  bords ,  mais  blanche  et  saburrale  au 
centre,  puis  elle  prend  chez  quelques  malades  une  cou- 
leur terne  :  quelqu'unes  ont  été  prises  de  diarrhée  au  dé- 
but, mais  elle  ne  s'est  en  général  manifestée  que  vers  le 
quatrième  jour,  et  alors  elle  a  varié  relativement  à  la  fré- 
quence des  selles  qui  étaient  toujours  très-fétides.  Après 
quelques  jours  de  cet  état,  le  vendre  paraissait  météorisé 
et  ballonné}  mais  cela  arrivait  toujours  sans  douleur  vive 
à  Tépigastre ,  ni  dans  aucun  point  de  l'abdomen.  La 
fièvre  .prenant  alow  le  type  rémittent,  lçs  autres  symp- 
tômes n'augmentant  point  en  intensité ,  la  maladie  au* 
rait  pu  être  considérée  comme  jnrêftée  dans  sa  ntaçcbe  ,  ai 
rabattement  n  eût  considérablement  .augmenté ,  au  point 
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que  les  malades  couchées  en  supination  tendaient  à  se 
laisser  aller  vers  Je  pied  de  leur  lit. 

Durée  de  la  maladie  et  terminaison*  —  Elle  a  été 
longue  et  s'est  rarement  terminée  avant  le  vingtième 
jour ,  et  cela  sans  crise  manifeste  ,  à  moins  que  l'on 
ne  veuille  considérer  comme  telles  le  développement 
d  escarres  gangreneuses  chez  deux  jeunes  filles  et  celai 
des  Yomituritions  de  matières  bilieuses  assez  abondantes 
chez  une  troisième.  Les  escarres  gangreneusesoccupaiem 
sur  l'une  toute  l'étendue  et  l'épaisseur  des  parties  ex- 
ternes de  la  génération  9  et  sur  l'autre ,  elles  ont  frappé 
la  face  plantaire  des  pieds  et  la  peau  qui  recouvre  le 
sacrum  et  les  épines  supérieures  et  postérieures  des 
os  coxaux  ;  et  je  dois  remarquer  que  sur  cette  dernière, 
ce  phénomène  a  apparu  à  la  suite  d'une  affection  do 
genre  de  celui  qui  m'occupe  9  mais  qui  s'était  montrée 
avec  si  peu  de  gravité  que  Ton  s'en  était  à  peine  occupé. 

Sur  dix-huit  malades,  cinq  à  six  l'ont  été  légèrement  : 
sur  douze  autres  9  qui  l'ont  été  davantage ,  six  sont 
entièrement  guéries,  deux  sont  en  convalescence  bien 
confirmée ,  et  quatre  sont  tnortes. 

Traitement.  —  Chez  les  six  malades  qui  1  ont  été 
légèrement ,  des  symptômes  de  eaburre  du  côté  des 
premières  voies  s 'étant  manifestés ,  on  leur  a  administré 
au  début  un  vomitif  avec  llpécacuaoha  que  Ton  a  frit 
suivre  d'un  doux  laxatif  avec  la  manne  en  larmes; 
des  lavemens  ,  des  fomentations  émollientes  ,  an  ré- 
gime  antiphlogistique  et  la  diète  ont  suffi  pour  les  rap- 
peler à  la  santé.  Chez  les  douze  autres  malades  ,  les 
accidens  persistant  malgré  l'emploi  de  cea  moyens  , 
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lorsqu'on  les  a  cru  indiqués ,  on  a  fait  des  applications 
de  sangsues  à  l'épigastre  et  snr  l'abdomen;  çt  chose 
essentielle  à  noter  ,  c'est  que  les  enfans,  snr  lesquelles 
on  n'en  a  appliqué  que  cinq  à  six,  s'en  sont  bien  trou* 
vées  ;  celks  chez  qui  l'on  en  a  porté  le  nombre  à  huit 
s'en  ont  éprouvé  ni  soulagement  9  ni  augmentation  de 
mal  ;  mais  celles  sur  qui ,  à  raison  du  plus  d'intensité 
apparent  de  l'irritation ,  on  a  cru  devoir  en  appliquer 
de  dix  à  quinze  ,  sont  tombées  aussitôt  après  dans  un 
affaissement  beaucoup  plus  considérable  :  c'est  ce  qui 
est  arrivé  à  celles  qui  ont  succombé. 

L'emploi  soutenu  des  antiphlogistiques ,  tels  que  les 
tisanes  gommées ,  les  fomentations  émollientes  t  n'a  nul- 
lement amélioré  l'état  des  malades  ;  et  l'une  de  celles 
qui  a  péri  avait  été  tenue ,  en  vertu  d'une  consultation 
à  laquelle  avaient  été  appelés  deux  médecins  de  cette 
ville  9  à  l'usage  exclusif  de  ces  moyens. 

Dans  cette  consultation  dont  \e  viens  de  parler ,  le 
fèoie  inflammatoire  de  l'épidémie  avait  été  signalé  , 
et  avec  juste  raison ,  et  les  consultons  avaient  pensé  que 
c'était  contre  lui  seul  que  devaient  être  dirigés  tous 
les  moyens  thérapeutiques  ;  et  peut-être  en  cela  se 
hissèrent-ils  trop  influencer  par , ce  qu'ils  voyaient  en 
même  temps  dans  le  pensionnat ,  on  il  est  certain  que 
la  marche  de  la  maladie  était  plus  franchement  inflam- 
matoire. Cependant,  et  quoi  qu'il  en  soit ,  on  avait  laissé 
an  médecin  de  la  maison  la  faculté  de  se  conduire  ainsi 
que. l'exigerait  les  circonstances;  et  c'est  en  vertu  de 
cette  latitude ,  que  voyant  augmenter  l'affaissement  des 
,  malades,  il  crut  devoir  en  venirà  l'emploi  des  toniques  : 
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pft  consétputaee,  la  décoction  de  qainqutna  fol  admi- 
nistrée ,  et  bientôt  âne  malade ,  plongée  dans  m  état 
de  stupfcnr  et  de  feiHe$se  voisin  de  là  mort,  fump* 
pelée  h  la  vie;  les  préparations  de.  camphre  offrirent 
le  plus  brillant  résultat  sur  une  autre.  Ges  n*^ens,umt 
aux  préparations  toniques  et  antisceptiques ,  agirent  de 
In  même  manière  sur  quatre  autres. 

Et  je  ne  balance  pas  à  affirmer,  parce  que  j'en  suis 
Intimement  convaincu ,  que  c'est  à  l'emploi  de  ces  seuls 
moyens  qu-est  dû  le  retour  à  la  santé  de  boit  de  ces 
en  fans. 

J'ai  dit  que  quatre  ont  succombé ,  et  il  est  {res*cer» 
l*tn  que  toutes  les  quatre   étaient  atteintes  de  cette 
Innladie;  mais  il  est  important  de  remarquer  que  Tune 
jJYlIes  était  sujette  h  de  fréquentes  et  abondantes  hé- 
morragies nasales  ;  et  qu'une  autre ,  douée  d'une  frêle 
constitution  ,  ayant  un  poumon  snns  énergie,  était  ha- 
bituellement atteinte  d'un  engorgement  catarrhal   de 
cet  organe.  Mais  il  en  reste  toujours  deux  dent  la  mort 
est  le   résultat  certain  de  la  maladie.  J'ai  feît  l'ouvef- 
ture  du  cadavre  de  l'une  d'elles  ,  et  voici  ce  qull  m'a 
présenté  : 

Thérèse ,  jeune  fille  de  douze  ans ,  tomba  malade  au 
commencement  de  Décembre  :  l'irritation  des  organes 
abdominaux  ayant  paru  assez  évidente ,  Ton  prescrifit 
l'application  réitérée  de  quelques  sangsues  ;  mats  la 
prostration  des  forces  s'ensuivit  :  néanmoins,  Ton  fnsisti 
1  sur  l'emploi  des  antiphlogistiques ,  et  malgré  ces  moyens , 
elle  périt  le  vingt-huitième  jour  de  sa  maladie. 

Necropsie. — Habitude  extérieure.  — Peu  de  dévelop- 
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sèment  relativement  à  son  Age ,  peau  scebe  et  terreuse, 
amaigrissement  considérable  ,  ventre  énormément  dis*t 
tondu  H  parsemé  de  tache*  bleuâtres. 

Tête»  —  Le  cerveau  el  «es  enveloppes  dans  l'état 
sain ,  point  d'engorgement  dan»  les  vaisseaux  et  sinus 
cérébraux ,  une  très-petite  quantité  de  sérosité  limpide 
dans  le  veotrieule  de  l'hémisphère  gauche» 

Thorax.  —  Les  organes  contenus  dans  cette  cavité 
n'ont  présenté  rien  de  particulier. 

Abdomen.  —  A  peine  le  bistouri  a-t-il  été  plongé 
dans  l'abdomen ,  qu'il  s'en  est  échappé  une  très-grande 
quantité  de  gaz  très-fétide,  et  bientôt  après  s'est  écoulé 
environ  quatre  Ktres  d'un  liquide  jaunâtre  et  mêlé  de 
potrilage;  le  péritoine  était  épaissi  et  parsemé  d'un  grand 
nombre  de  points  gangreneux;  le  mésentère  était  en 
entier  désorganisé ,  et  le  gros  intestin  était  gangrené  <$i 
perforé  dans  plusieurs  points  de  son  étendee  :  la  pur- 
lion  de  l'intestin  grêle  qui  l'a  voisine  était  dans  un  état 
à  peu-près  semblable  ;  l'estomac  et  le  duodénum  ê  ta 
foie  et  le  vésicule  biliaire ,  les  reins  et  la  vessie,  étaient 
dans  un  état  sain. 

Tel  est  l'historique  d'une  maladie  dont  ou  a 'tant 
parlé,  qui  a  éveillé  l'attention,  non-seulement  des  mé«- 
decins  de  cette  cité ,  mais  même  celle  de  ses  fnagiéfcrats; 
car  on  commissaire  de  police  a  été  chargé  d'aller  verbaliser 
contre  l'épidémie  :  maintenant  que  j'ai  exposé  to  symp- 
tômes et  le  marche  de  cette  affection ,  que  j'ai  dk  quels 
avaient  été  les  moyens  qui  se  sont  montrés  efficscer  « 
ceux  au  contraire  qui  ont  échoué ,  il  me  teste  à  t» 'oc- 
cuper des  causes;  et,  si  j estais  par  où  j'aurais  dû* on> 
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r ,  c'est  asaes  dire  que  je  n'ai  à  offrir  que  des 
présomptions,  des  conjectures ,  peut-être  des  hypo- 
thèses  :  quoi  qo  il  eu  soit  ,  je  vais  émettre  mon  opinion, 
et  je  laissé  an  lecteur  à  en  apprécier  la  valeur. 

Si  l'on  se  rapporte  à  l'époque  où  la  maladie  a  apparu  ; 
si  Ton  se  rappelle  que  c'est  dans  les  premiers  jours  de 
Décembre,  jours  pluvieux,  durant  lesquels  une  tempé- 
rature chaude  et  humide  a  constamment  régné  ;  si  l'on 
se  rappelle,  ce  que  j'ai  dit  de  la  disposition  intérieure  du 
local  de  la  Providence  ;  si  à  cela  l'on  ajoute  la  contrainte 
ou  se  sont  trouvées  soixante  jeunes  filles  de  demeurer 
constamment  renfermées ,  pendant  plusieurs  jours  ,  dans 
un  Heu  qui  serti  la  fois  de  dortoir ,  de  salle  de  travail ,  de 
recréation  et  de  réfectoire ,  lien  dans  lequel  on  ne  pou- 
vait renouveler  1  air  à  raison  de  son  humidité  et  du  séjour 
qu'y  Élisaient  les  enfin» ,  Ton  ne  pourra ,  je  pense,  s'en* 
pécher  de  trouver  là,  eomme  moi ,  une  puissante  cause 
de  maladie,  et  peut-être  la  seule  véritable  cause  de  celle-cL 

Si  l'on  veut  bien  prendre  en  considération  le  t«m* 
pérament  des  sujets,  leur  régime  de  vie  ,  leur  genrs 
d'occupation,  on  verra  des  en  fans  enlevés  à  la  misère, 
dont  la  santé,  déjà  détériorée  par  une  mauvaise  nour- 
riture, n'a  pu  se  raffermir  par  celle  d'un  établissement, 
qui ,  tout  de  charité ,  ne  pouvant  suffire  à  son  existence 
par  son  travail ,  n'a  d'autres  ressources  que  celles  de 
sa  vertueuse  fondatrice,  lesquelles,  quoique  considéra- 
bles, se  trouvent  cependant  bprnées  pour  un  aussi  grand 
nombre  de  sujets. 

Ces  enfans  sont  encore  assujettis  à  une  règle  de  vie 
qui  donne  beaucoup  au  taavail  et  aux  exercices  re- 


Egteox,  et  cela  dans  nu  âge  qui ,  selon  tes  besoins  de 
la  nature ,  devrait  être  en  entier  consacré  aux  exer- 
cices qui  peuvent  donner  de  la  vigueur  au  corps.  - 

J'ai;  d'ailleurs ,  de  fortes  raisons  de  penser  ainsi  ; 
car  il  résulte  des  renseignemens  les  plus  positifs  qui 
m'ont  été  fournis  par  M.  Trocard ,  que  la  même  af- 
fection ae  développa ,  et  avec  autant  d'intensité  et  de  la 
même  manière,  dans  ce  même  local,  il  y  a  environ  dix 
ans.  Sur  un  très-grand  nombre  de  malades  ,  il  en  périt 
cinq;  mais  les  nombreuses  goérisons  que  Ton  obtint 
forent  toutes  dues  à  l'emploi  méthodique  et  bien  di- 
rigé des  toniques  et  des  antisceptiques. 

Mais ,  sans  remonter  à  une  époque  aussi  éloignée  9 
nous  avons  vu  au  mois  d'Octobre  dernier  une  ma- 
ladie semblable  se  développer  dans  un  autre  établisse- 
ment religieux  de  cette  ville ,  et  dans  lequel  a  été  ma- 
nifestée l'influence  des  mêmes  causes ,  auxquelles  je 
crois  raisonnable  d'ajouter  celle  de  l'encombrement  des 
udividiftf  qui  fut  extrême ,  à  l'occasion  d'une  retraite 
spirituelle.  La  constitution  atmosphérique  était  alors 
aussi  chaude  et  humide  ;  il  y  eut  un  grand  nombre  de 
malades  ;  quelques-uns  le  furent  très-gravement ,  et  la 
maladie  qui  9  cependant ,  avait  débuté  d'une  manière 
bien  franchement  inflammatoire ,  ayant  cependant  passé 
à  1  etatadynamique ,  ne  fut  vaincue  que  par  les  toniques 
et  les  antisceptiques  :  mais  le  médecin  ayant  affaire  à 
des  hommes  dans  la  force  de  l'Âge  et  d'une  forte  consti- 
tution ,  en  qui  la  nature  pourrait  puissamment  réagir 
contre  le  principe  morbide  ,  ne  perdit  aucun  des  nom- 
breux malades  qui  lui  furent  confiés. 


/■ 
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Je  ne  chercherai  point  à  expliquer  comment  la  ma- 
ladie qui  régnait  dans  la  maison  de  la  Providence,  a  pt 
se  développer  dans  celle  du  pensionnat,  et  encore 
moins  à  savoir  si  elle  a  été  transmise  de  Tune  kl  antre, 
soit  par  contagion ,  soit  par  infection  ;  je  me  contenterai 
dé  rappeler  que  les  deux  élablissemens  sont  situés  sur 
le  même  terrain  ;  que  séparés  par  une  vaste  cour  et  an 
mur  élevé  ,  ils  sont  cependant  réunis  par  ht  chapelle; 
et  9  que  si  l'on  pouvait  être  tenté  de  croire  à  la  conta- 
gion ,  il  resterait  à  expliquer  pourquoi  les  médecins, 
les  sœurs,  les  domestiques,  enfin,  toutes  les  personnes, 
autres  que  les  enfans',  n'en  ont  point  été  atteintes. 

Quel  sera  maintenant  le  nom  à  donner  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  ?  Malgré  le  peu  d'importance  de  ce 
point  de  1  art ,  qui  ne  doit  s'attacher  qu'à  l'étude  des 
causes  et  à  celle  des  symptômes  pour  éloigner  les  uns 
et  combattre  les  autres ,  il  ne  me  semble  pas  indiffè- 
rent de  rechercher  à  quel  ordre  de  lésions  peut  appar- 
tenir une  maladie  qui  a  sévi  avec  autant  de  force ,  et 
qui  a  eu  des  résultats  si  funestes. 

J  ai  dit ,  et  j'ai  soutenu  dans  le  sein  de  la  Société 
royale  de  médecine ,  que  je  croyais  que  cette  maladie 
pouvait  être  rangée  dans  la  classe  des  fièvres  ataxiques; 
et  par  ce  qu'on  avait  vu  dans  quelques  cas  la  maladie 
disparaître  par  l'emploi  méthodique  des  antiphlogisti- 
ques  ,  que  l'on  avait  entendu  ce  que'  j'avais  dit  de 
l'autopsie  du  cadavre  de  la  fille  Thérèse ,  on  a  pensé 
que  j'excluais  toute  idée  d'affection  inflammatoire ,  et  - 
Ton  a  voulu  en  déduire  cette  conséquence ,  qu'en  op- 
position avec  mes  principes ,  je  faisais  de  l'ontologie 
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et  admettais  l'existence  de  l'être  fièvre  ataxique  :  je 
dois  ici  une  explication  à  ce  sujet ,  et  elle  suffira  ,  je 
pense,  pour  me  justifier  de  ce  reproche* 

Il  est  certain  pour  tous  les  médecins  térilablemeut 
praticiens',  que  les  affections  inflammatoires  sont  d'au* 
tant  pins  franches ,  que  les  sujets  sont  plos  forts  et  plus 
vigoureux ,  tandis  que ,  comme  le  fait  très-bien  obser- 
ver le  professeur  Broussais,  elles  passent  bientôt  à  l'état 
adjnamique  si  elles  se  développent  chez  des  sujets 
mapquant  de  cette  force  de  réaction  sans  laquelle  il  n'y 
a  pa§  d'inflammation  bien  tranchée. 

Or ,  une  véritable  affection  inflammatoire  s'est  dé* 
veloppée  sur  de  jeunes  filles  pour  la  plupart  atteintes 
de  scrofules,  ou  chez  lesquelles  domine  presque  ex- 
clusivement le  tempérament  lymphatique  ;  qu'est- il  ar- 
rivé dans  ce  cas  ?  Le  voici  :  l'énergie  vitale  a  manqué 
pour  la  réaction  qui  devait  avoir  lieu  ,  et  la  pros- 
tration des  forces  en  a  été  le  résultat  nécessaire  ;  et , 
alors ,  les  toniques  et  les  antisceptiques,  qui  eussent  été 
fort  mal  placés  au  début ,  l'ont  été  avec  avantage  dans 
cette  dernière  période  de  la  maladie.  Et  lorsque  j'ai 
dit  que  c'était  là  la  fièvre  maligne  des  auteurs  ,  j'ai 
seulement  entendu  désigner ,  par  un  seul  mot ,  la  mala- 
die dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  comme  une 
véritable  entérite  ayant  passé  par  Hdiosincrasie  des  su* 
jets  à  l'état  ataxique  ,  puis  adynamique. 


(  *9*  ) 

Du  siège  et  de  la  nature  du  rhumatisme. 

Doit-on  considérer  l'inflammation  traumatique  des  •> 
ticulations ,  le  rhumatisme  et  la  goutte  ,  comme  des 
maladies  d'une  nature  différente,  ou  bien  ces  déno- 
minations ne  représentent- elles  que  des  nuances  dW 
même  état  morbide  ?  Cette  question,  que  M*  Broussaii 
a  suivant  moi  pleinement  résolue  ,  est  loin  de  paraître 
telle  à  ses  adversaires.  Ces  derniers ,  il  est  vrai  ,  allè- 
guent très-peu  de  chose  en  faveur  des  opinions  plu 
ou  moins  erronées  qulls  soutiennent  ;  mais  il  est  sit 
que  tant  que  nous  n'aurons  pas  un  traité  du  rhuma^ 
tisme  rédigé  dans  le  sens  de  la  doctrine  physiologique  (  i) , 
nous  ne  pourrons  pas  dire  que  la  théorie  nouvelle  des 
phlegmasies  articulaires  soit  solidement  établie.  Ces 
considérations  ,  et  plus  encore  le  noble  désir  de  rm- 
liser  de  zèle  avec  cette  foule  de  jeunes  médecins  qui, 
marchant  sur  les  traces  du  professeur  du  Val- de- Grâce, 
exploitent  si  glorieusement  la  mine  féconde  qu'il  leur 
a  découverte,  m'avaient  déterminé  à  publier  dans  ce 
journal  un  précis  historique  et  pratique  sur  les  affec* 
tions  rhumatismales.  Mais  comme  il  faut  nécessaire- 
ment être  court  lorsqu'on  écrit  dans  un  ouvrage  pério- 
dique ,  et  qu'il  m'eût  été  impossible  de  donner  au  sujet 

(i)  Les  médecins  physiologistes  ont  beaucoup  écrit  sur  les  phlegma- 
sies articulaires  ;  nous  possédons  même  déjà  deux  excellentes  mono- 
graphies, l'une  sur  l'arthrite  traumatique  ,  l'autre  sur  la  goutta  (Dic- 
tionnaire abrogé  des  sciences  médicales)  :  mais  je  ne  sache  pas  qu'il 
ait  encore  paru  uns  histoire  du  rhumatisme  dans  le  sens  de  la  nouvelle 
doctrine. 
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que  j'ai  choisi  le  développement  qui  lui  convient ,  j'ai 
pensé  que  si ,  faisant  abstraction  de  tout  ce  qu'il  y  a, 
de  descriptif  dans  l'histoire  du  rhumatisme ,  je  me  bor- 
nais simplement  à  la  discussion  des  points  de  doctrine , 
mon  travail  n'en  serait  pas  ponr  cela  dépourvu  d'in- 
térêt. 

Le  rhumatisme ,  comme  beaucoup  d'autres  affec- 
tions ,  a  été  le  sujet  d'une  infinité  d'opinions  erronées^ 
mais  la  plupart,  généralement  rejetées  aujourd'hui,  ne 
méritent  pas  qu'on  s'y  arrête  ;  et  de  tout  ce  qu'on  a 
avancé  sur  cet  état  pathologique ,  il  n'y  a  réellement 
que  Hypothèse  la  plus  moderne ,  c'est-à-dire ,  celle  de 
nos  adversaires  qui  doive  nous  occuper.  Cette  dernière 
va  donc  seule  fixer  mon  attention  :  pour  procéder  avec 
plus  de  méthode  ,  j'examinerai  séparément  les  faits 
principaux  sur  lesquels  elle  est  fondée. 

Siège.  — Si  Ton  entend  par  siège  d'une  maladie  toutes 
les  parties  qui  sont  susceptibles  de  la  contracter  d'nne 
manière  primitive  ou  consécutive  ,  il  en  est  beaucoup 
dans  l'économie  qui  peuvent  devenir  celui  du  rhuma- 
tisme. Mais  si  l'on  ne  doit  se  servir  de  cette  expres- 
sion que  pour  désigner  les  tissus  qui  paraissent  être  les 
premiers  affectés,  je  pense  que  le  siège  de  la  phlegmasie 
que  je  viens  de  nonimer  réside  exclusivement  dans  les 
systèmes  fibreux  et  synovial.  Cette  opinion,  d'où  résulte 
nécessairement  l'exclusion  du  rhumatisme  musculaire  , 
n'est  pas  celle  de  M.  Pinel  ;  mais  elle  a  été  soutenue  par 
des  médecins  de  beaucoup  de  mérite ,  et  Bichat  a  dit  à 
ce  sujet  :  «  D  faut  rechercher  lequel  est  attaqué  du  tissu 
i  fibreux  ou  du  musculaire  dans  le  rhumatisme  ;  je 
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ii  penche  à  croire  que  c'est  le  premier  *  (1).  Comme 
ce  n'est  pas  néanmoins  sur  1  autorité  des  grands  noms 
qu'on  doit  se  fonder  pour  établir  une  doctrine  ,  et 
qu'ici ,  d'ailleurs  ,  Tune  et  l'autre  manière  de  voir , 
comptent  des  partisans  également  distingués  %je  vais 
tâcher  d'exposer  en  peu  de  mots  les  raisons  qui  m'ont 
déterminé  à  embrasser  celle  que  j  ai  adoptée  :  d  abord, 
les  écrivains  qui  admettent  l'existence  da  rhumatisme 
musculaire,  conviennent  que  celui  qu'on  appelle  fibreu* 
est  infiniment  plus  commun ,  et  que  même  ce  dernier 
est  pour  ainsi  dire  le  seul  qu'on  observe  sous  la  forme 
chronique.  En  second  lieu ,  toute*  les  fois  qu'une  per- 
sonne contracte  une  affection  rhumatismale ,  les  partiel 
blanches  qui  entourent  les  articulations  ou  qui  com- 
muniquent avec  elles,  sont  celles  qui  deviennent  les 
premières  souffrantes  :  ceci  est  un  fait 'positif;  l'obser- 
vation l'atteste  chaque  jour ,  et  si  l'on  réfléchit  aux 
conditions  anatomiqne*  que  présente  le  système  mus* 
culaire  ,  on  verra  que  cela  ne  peut  guère  être  différem- 
ment. «  L'anatomie,  dit  M.  Tourné ,  nous  enseigne  que 
»  les  réunions  des  muscles,  les  muscles  isolés,  et  même 
»  les  faisceaux  qui  les  composent ,  sont  enveloppés 
»  de  membranes  dont  la  continuité  et  1  analojpe  des 
»  fonctions  doivent  fortement  faire   présumer  qu'il 
»  n'existe  de  différences  entre  elles  que  celles  d'une 
»  texture  et  d'une  densité  plus  ou  mpins  prononcées, 
»  .suivant  le  degré  de  force  qui  leur  est  nécessaire.  Si 
»  l'on  fait  attention  en  outre  que  la  partie  tendineuse 

(i)  Anatomie  générale. 


(  i95) 
»  des  muscles  envahit  avec  l'âge  leur  portion  mas- 
»  caleuse;  que  cette  même  portion  musculeuse  oo 
»  charnue  se  convertit  en  un  véritable  tendon  par  la 
a  pression  ou  le  frottement  long-temps  continués; 
«  enfin ,  que  dans  certaines  espaces  d'animaux ,  des 
a  muscles  devenus  mutiles ,  conservent,  sous  la  forme 
»  de  corps  tendineux  ,  leur  place  et  leurs  rapports  , 
»  on  en  conclura  que  les  tendons  ne  sont  autre  #chose 
»  qoefensemble  des  extrémités  des  gaines  musculaires. 
»  D'après  cette  conclusion ,  et  par  l'analogie  dp  struc- 
»  tare  qui  existe  entre  les  membranes  qui  servent  d'en- 
»  veloppe  aux  muscles  et  leur  gaines  tendineuses,  on 
»  peut  considérer ,  ajoute-  t-il  encore  ,  que  la  mem- 
»  braottMjui  fournit  les  gaines  musculaires  est  com- 
»  munir  aux  muscles ,  aux  tendons  et  aux  aponévro- 
»  «es  (i).  n  Je  prie  le  lecteur  de  bien  faire  attention 
à  ce  passage  ;  les  conséquences  en  sont  telles  qu'il  est 
impossible ,  selon  moi ,  de  ne  pas  en  conclure  que  les 
muscles  ne  sont  jamais  affectés  primitivement  par  l'action 
du  froid.  Comment  le  seraient- ils 9  en  effet,  lorsqu'ils 
ne  s'y  trouvent  pas  soumis  immédiatement  ?  N'est- il 
pas  plus  vraisemblable  que  les  membranes  qui  les  re- 
couvrent ,  que  lés  cordons  fibreux  qui  les  réunissent 
ou  les  terminent ,  ont  commencé  par  recevoir  l'irritation 
et  la  leur  ont  transmise  ensoite?  Sur  quoi  se  fondent 
d'ailleurs  les  auteurs  dont  je  combats  l'opinion  ?  Sur 
l'augmentation  des  douleurs  par  les  contractions  mus* 
adaires  de  ha  partie  malade  ?  Mais  qu'est-ce  que  cela 

(i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  tom.  4&f  p-  48o. 
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prouve  ?  Est-ce  que  l'inflammation  an  peu  intense  des 
tissus  fibreux  ne  se  commaniqae  pas  constamment  au 
muscles  des  environs  ?  En  supposant  que  ces  derniers 
fassent  restés  sains ,  l'ébranlement  qui  résulterait  de 
leur  contraction  ne  donnerait-il  pas  une  raison  suffi- 
sante de  l'accroissement  de  la  douleur?  La  diminution 
des  souffrances  pendant  le  repos  ne  saurait  être  allé- 
guée^  car  dès  le  moment  que  ce  phénomène  a  lien, 
lorsque  le  mal  se  borne  à  une  articulation ,  cette  objec- 
tion nîen  est  plus  une.  On  ne  peut  pas  arguer  non 
plus  de  l'état  de  faiblesse  ou  d'atrophie  qui  survien- 
nent dans  les  membres  affectés  (i)  ;  personne  n'ignore 
que  l'inaction  seule  détermine  l'affaiblissement  et  la  di- 
minution de  volume  des  muscles  qui  y  sont  coéÊpmnês  : 
or ,  comme  une  arthrite  violente  rend  souvent  les 
moindres  mouvemens  impossibles  ,  il  est  clair  que  cet 
argument  pourrait  être  avantageusement  rétorqué  contre 
ceux-là  mêmes  qui  Font  avancé.  Si  Ton  veut,  au  surplus, 
s'étayer  de  pareils  faits  pour  établir  l'existence  d'une 
variété  pathologique  ,  il  faudra  qu'on  m'accorde  à  mon 
tour  que  ce  qu'on  admet  pour  les  muscles  est  appli- 
cable à  beaucoup  d'autres  systèmes;  il  faudra,  dis- je, 
qu'on  procède  de  la  sorte  pour  le  tissu  cellulaire, 
pour  les  nerfs,  les  vaisseaux  blancs ,  en  un  mot,  la 
plupart  des  organes  qui  composent  l'économie;  car 
ils  sont  presque  tous  susceptibles  de  s'enflammer  par 

(i)  Les  trois  propositionAjne  je  vient  de  réfuter  font  le*  seules  ssr 
lesquelles  on  se  fonde  pour  établir  l'existence  du  rhumatisme  mutca- 
laire.  Elles  sont  tirées  de  la  thèse  de  M.  Chomel  {Essai  sur  le  rhuma- 
tisme, Paris,  i&i3). 
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la  soustraction  subite  du  calorique.  Et  qu'on  ne  pré- 
tende pas  que  ceux-ci  ne  sont  jamais  affectés  que  se* 
condairement  ;  si  le  système  musculaire  l'est  à  priori, 
ils  doivent  l'être  aussi  :  cette  dernière  proposition  du* 
moins  serait  tout  aussi  facile  à  soutenir  que  la  pre- 
mière. L'opinion  que  je  combats  ne  repose ,  comme 
on  voit,  sur  rien  de  solide  ;  tout  milite  au  contraire  en 
faveur  de  la  mienne  :  si  le  rhumatisme  débute  cons- 
tamment par  les  jointures  ,  c'est  qu'à  raison  desfrot-- 
teraens  qu'occasionne  la  marche  ou. les  divers  mouve- 
ment qu'on  exerce,  elles  se  trouvent  en  quelque  sorte, 
dans  un  état  habituel  de  fluxion,  et  qu'une  cause  même 
légère  suffit  alors  pour  y  déterminer  une   congestion 
morbide.  Ce  n'est  pas  tout,  les  rhumatisans  sont  pour 
la  plupart   doués  d'une  grande  susceptibilité  du  sys- 
tème .fibro-séreux  des  articulations  ;  cette  susceptibilité 
n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  force  et  le  dé- 
veloppement des  organes  :  elle  se  remarque  indifférem- 
ment chez  les  hommes  bien  musclés  et  chez  les  per- 
sonnes dont  l'habitude  extérieure  est  grêle  et  délicate , 
pourvu  que  les  uns  et  les    autres  soient  sanguins  et 
irritables  ;  elle  forme  enfin  une  espèce  de  constitution 
dont  le  caractère  essentiel  est  une  disposition  marquée 
qu'ont  les  articulations  à  devenir  malades   (1).  Que 


(i)  *  Chez  chaque  sujet,  dit  Fauteur  de  Particle  arthrite  du  /)ic- 
■  tionnaire  abrégé  des  scie  ne  a  médicales,  il  y  a  un  tissu ,  un  sys- 
»  tème  ,  uu  appareil  organique ,  un  organe  qui  est  plus  apte  à  recevoir 
m  l'influence  des  causes  de  maladies  qui  agissent  sur  un  des  points  de 
»  la  surface  interne  ou  externe  du  corps.  Ce  n'est  pas  que  cette  partie. 
»  soit  plus  faible,  comme  on  Ta  dit 5  le  plus  ordinairement ,  c'est,  au 
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chez  les  individu*  qui  réunissent  ces  conditions,  «ne 
irritation  viscérale  survienne ,  aussitôt  une  foule  de 
sympathies  se  développeront  dans  l'appareil  fibre-ar- 
ticulaire; que  ces  mêmes  individus,  dis- je ,  soient 
soumis  îi  l'action  du  froid  9  les  articulations  en  rece- 
vront les  premières  la  fâcheuse  influence  (i). 

En  résumé  la  phlegmasie  qui  nous  occupe  peut  de- 
venir prédominante  dans  plusieurs  tissus  ;  mai/  il  de- 
meure démontré ,  je  crois ,  d'après  tout  ce  qui  précède, 
qu'elle  ne  se  déclare  primitivement  que  dans  le  sys- 
tème fibro-séreux  désarticulations  ;  c'est-à-dire,  qu'elle 


*  contraire ,  parce  que  la  vie  y  est  en  excès ,  et  que  la  pins  légère  came 
9  d'excitation  va  retentir  surtout  dans  les  parties  qui  sont  habitaefle- 
»  ment  pins  excitées.  Cette  aptitude  à  s'affecter  varie  selon  les  pcr- 
»  sonnes  :  chez  les  unes ,  on  l'observe  dans  les  membranes  nraqneaiet,- 
»  chez  d'autres,  dans  le  poumon  j  chez  plusieurs,  dans  le  foie;  chet 
»  beaucoup ,  dans  le  système  nerveux  en  général ,  ou  dans  l'encéphale. 
»  Il  en  est  un  assez  grand  nombre  chez  lesquelles  toutes  les  csaiei 
»  morbifique*  portent  leur  action  sur  les  articulations.  On  n'a  point 
»  fait  assez  attention  à  cette  disposition  aux  maladies  des  articulatioai, 
a  qui  pourtant  est  si  commune ,  et  telle  est  l'origine  de  toutes  les  din- 
»  gâtions  auxquelles  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  ont  dusse 
»  lieu ,  principalement  la  première  de  ces  maladies.  De  là  vient  cette 
9  ridicule  théorie  d'une  humeur  qui  se  porte  sur  les  articulations,  «t 
a  dont  il  faut  empêcher  la  métastase  sur  les  viscères.  Ces  maladies 
9  n'ont  rien  qui  les  distingue  essentiellement  des  autres  ;  si  elles  st 
9  comportent  autrement ,  c'est  que  le  lieu  où  elles  prennent  naissante, 
»  le  siège  qu'elles  affectent ,  n'a  guère  de  ressemblance  avec  les  aotiti 
»  parties  du  corps,  a  (Ouvrage  cité ,  tom.  a  ,  p.  193.) 

(1)  Examinez  un  grand  nombre  de  rhumatisansy  voua  verre*  «fa 
ne  présentent  pas  en  général  l'espèce  de  constitution  dont  il  s'agit 
ici  j  demandez-leur  quelles  sont  les  parties  où  les  douleurs  ont  con- 
mencé  à  se  faire  sentir ,  ils  vous  répondront  £  les  jointures. 
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commette  toujours  «  «oit  par  les  capsule*  synoviales 
articulaires ,  soit  par  les  ligamens  et  les  membranes 
qai  consolident  les  jointures  on  viennent  y  aboutir.  $e 
pose  donc  en  principe  qoe  le  rhumatisiàe  n'est  qu'une 
iraance  de  1  arthrite  ,  et  que  par  conséquent  k  dis- 
tinction qu'on  a  faite  jusqu'ici  de  cet  état  morbide  eit 
fibreux  et  en  musculaire ,  est  non-seulement  peu  ra- 
tionnelle 9  mats  ne  devrait  plus  figurer  dans  les  cadres 
de  nosologie. 

Nature.  — -  La  plupart  des  adversaires  de  fat  '  méde- 
cine-physiologique conviennent  que  le  rhumatisme  est 
de  nature  inflammatoire.   Mais  ces  auteurs,    tout  en 
reconnaissant  l'existence  de  ce  fait  ,  ont  scellé  leur 
opinion  du  cachet  de  l'ontologie  ,  en  attribuant  à  cette 
pUegmasie  un  caractère  de  spécificité  qu'elle  n'a  pas.  Nos 
^ères  croyaient  que  le  rhumatisme  dépendait  d'une  hu- 
meur ;  aujourd'hui  que  les  théories  humorales  sont  pas- 
sées de  mode ,  on  prétend  que  cette  maladie  est  due  à  un 
principe  sui  generis  ;   c'est-à-dire  ,  qu'il  y  a  en  elle 
quelque  chose  de  spécifique  qu'on  ne  peut  apprécier* 
On  voit ,  d'après  cela ,  que  pour  avoir  profité  des  dé- 
couvertes du  siècle  et  des  travaux  de  nos  prédécesseurs  4 
les  médecins  qui  raisonnent  de  la  sorte  4  n'en  sont  ni 
plus  avancés  t  ni  meilleurs  Ibgiciens.  tlten  ne  prouve 
mieux  f  certes ,  combien  les*  cfoctrines  qa!on  professa 
encore  dans  l'ancienne  école  sont  vicieuses ,  propres 
i  multiplier  les  doutes  ou  à  nous  éloigner  du  chemin 
de  la  vérité.  Dans  ce  cas-ci,  par  exemple  ,  fotot  te 
monde  était  d'accord  sur  ce  point  capital:  la  nature 
inflammatoire  du  rhumatisme.  Que  fallait-il  davantage? 


^  1 
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Constater  l'identité  de  cette  irritation  avec  le*  autres 
espèces  de  phlogose  ?  Eh  !  bien  ,  la  chose  était  facile; 
mais  pour  cela  on  ne  devait  s'en  rapporter  qu'aux  don- 
nées que  fournit  l'observation  ;  on  devait,  dis- je,  com- 
parer l'arthrite  traumatique  avec  celle  qui  provient 
de  l'action  du  froid  ,  et  l'on  aurait  vu  sur-le-champ 
que  l'hypothèse  que  nous  combattons  est  vraiment  in- 
soutenable. Ces  deux  états  morbides  ne  diffèrent  en 
effet  que  sous  le  rapport  des  modificateurs  qui  les  dé- 
terminent; je  m'explique  :  lorsqu'un  corps  vulnérant 
quelconque  occasionne  l'inflammation  d'une  articula* 
tien  ,  cette  dernière  présente  bien  quelques  nuances 
légères  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  rhumatisme  (i)  ; 
mais  cela  tient  à  des  circonstances  toutes  simples,  dont 
il  est  aisé  de  se  rendre  compte ,  et  non  à  ce  que  ces 
deux  affections  soot  de  nature  différente.  Ainsi ,  la  pre- 
mière ,  presque  toujours  aiguë ,  se  développe ,  persiste 
et  se  termine  dans  le  lieu-  même  où  la  blessure  est  si* 
tuée ,  parce  que  la  cause  qui  la  produit  est  instantanée, 
et  agit  d'une  manière  plus  directe  ou  plus  énergique; 
la  seconde ,  au  contraire ,  devient  souvent  chronique,  et 
la  mobilité  constitue  un  de  ses  caractères  essentiels, 
parce  que  les  individus  chez  lesquels  elle  survient  sont 
ordinairement  disposés  aux  lésions  articulaires,  et ,  que , 
doués  d'une  constitution  très-irritable ,  il  suffit  qu'une 
seule  articulation  soit  enflammée ,  pour  qu'une  phleg- 

(i)  Je  n'ai  pas  cru  devoir  ajouter  au  mot  rhumatisme  l'adjectif  «rti- 
culaire,  parce  que  si  ce  que  j'ai  dit  à  l'article  s  iége  est  vrai,  on  ne 
doit  se  servir  de  cette  dénomination  que  pour  désigner  une  nuance  de 
l'arthrite ,  et  que  dès-lors  l'épithète  dont  Je  viens  de  parler  est  inutile. 
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j  semblable  se  déclare  dans  les  jointures  roisïnes , 
et  successivement  dans  toutes  les  antres  (i).  Ces  diffé- 
rences ,  an  reste  9  ne  s'observent  pas  constamment  ; 
il  arrive  quelquefois  qu'il  n'en  existe  aucune.  Alors , 
je  le  demande  ,  que  devient  la  théorie  de  nos  adver- 
saires? Prétendra-t-on  que  le  principe   qu'on  admet 
pour  l'arthrite  rhumatismale ,  s'est  engendré  ou  préexis- 
tait chez  les  sujets  qui  présentent  l'autre?  Mais  cela  se- 
rait gratuit ,  j'ose  dire  ridicule.   On  convient  généra- 
lement que  partout  ailleurs  l'inflammation  est  une,  et 
que  la  variété  qu'on  remarque  dans  ses  symptômes  dé- 
pend uniquement  de  la  structure  et  du  degré  d'irri- 
tabilité des  tissus  qu'elle  affecte.  Comment  se  ferait- il 
que  ce  qui  est   vrai  pour  tous  les  autres   eus  ne  le 
fôt  pas  pour  celui-ci  ?  La  nature ,   qui  est  ordinaire- 
ment si  simple  dans  les  moyens  qu'elle  emploie,  aurait- 
elle  changé  de  marche  exprès  pour  leS  articulations  ? 
Cela  n'est  ni  probable ,   ni  possible.  Les  nosographes 
ont  beau   s'entourer  du  prestige  d  une  autorité  res- 
pectable ,  d'une  éloquence  séduisante  ,  ou  de  quelques 
faits   mal  appréciés  ,    leur  opinion   est   absurde  ;   ce 


(i)  Ce  que  j'établis  ici  donne  non-seulement  une  raison  suffisante 
de  l'extrême  mobilité  du  rhumatisme ,  mais  on  peut  s'en  servir  encore 
pour  expliquer  la  tendance  qu'a  cette  phlegmasie  à  devenir  chronique. 
Si  le  rhumatisme  ,  en  effet ,  passe  si  souvent  à  Pétât  de  chronicité' ,  ce 
tfest  absolument  que  parce  que  les  sujets  qu'il  affecte  jouissant  pour 
la  plupart  d'une  grande  susceptibilité*  du  système  fibro-séreux  des  join- 
tures ,  les  irritations  articulaires  se  renouveUent  chez  eux  avec  la  plus 
grande  facilité  ;  or  ,  tout  le  monde  sait  que  rien  ne  contribue  plus  a 
rendre  une  maladie  chronique  que  les  rechutes  fréquentes. 
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$M  \e  yjea*  de  dlr*  le  démontre  ;  il  y  aurait  de  la  toi* 
ypise  |bi  à  pe  pas  l'avouer. 

Je  devrais,  peut-être  avant  de  passer  outre,  rappeler 
pp  lecteur  que  quelque*  écrivains  modernes ,  frappas  dt 
l'analogie  par&ite  qui  existe  entre  le  rhumatisme  sigrç 
pi  l'arthrite  traumatiqqe  ,  en  ont  conclu  que  le  rha* 
matisme  chronique  provenait  seur  d'une  cause  spécifi- 
que ,  ejt  l'ont  tour  -  h  -  tour  désigné  sous  les  noms  ds 
rhumatisme  goutteux ,  rhumatisme  simple,  élément 
rhumatismal ,  etc.  Mais  celte  manière  de  voir  est  fi 
peu  philosophique,  que  je  ne  1  ai  pas  crue  digne  d'anc 
réfaction  sérieuse.  On  n'aurait  besoin,  an  surplus, 
pour  ae  coqvaincre  de  l'absurdité  d  une  pareille  hypo* 
thèse  v  que  de  bien  réfléchir  aux  conséquences  qu'elle 
pourrait  avoir.  Si  l'on  admettait  en  effet  que  le  rhum** 
tisme  chronique  ,  qui  n'est  très-souveot  qu'une  terrafe 
naison  de  l'espèce  aiguë,  constitue  une  phlegmasie  d'ans 
nature  différente  t  il  n'jr  aurait  pas  de  raison  pour 
que  la  pleurésie  chronique  et  tous  les  états  morbides 
de  ce  genre  qui  succèdent  à  une  phlogose  violente, 
ne  fussent  considérés  comme  des  maladies  suigeneris. 
Que  si  l'on  m'objectait  que  l'affection  dont  il  s'agit 
ici  peut  se  développer  primitivement ,  je  répliquerais 
que  ce  phénomène  dépend  du  peu  d'intensité  des  csn*  ; 
ses  ou  de  la  constitution  individuelle.  Il  existe ,  d'ailleurs, 
beaucoup  d'autres  inflammations  qui  affectent  ordiosi*  j 
renient  une  marche  très-aiguë,  et  qui,  néanmoiat, 
prennent  quelquefois  la  forme  chronique  dès  leur  dé* 
but,  sans  que  pour  cela  \l  soit  jamais  venu  dans  l'idée  | 
de  personne  d'attribuer  cette  circonstance  k  un  cane-   ! 
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tire  de  spécificité  »  ou  à  la  présence  d'en  être  chimé~ 
lique. 

Existe -t  il  une  différence  bien  marquée  mitre  le 
rhumatisme  et  la  goutte  ?  Cette  question  d'un  intérêt 
majeur  a  déjà  été  traitée  par  des  médecins  de  beaueoup 
.  de  mérite  y  et ,  certes ,  lorsqu'on  a  lu  ce  que  M.  Brous* 
sais  ou  quelques-uns  de  ses  élèves  ont  dit  a  ce  sujet  » 
on  ne  peut  guère  espérer  ajouter  à  leurs  travaux.  Ce- 
pendant ,  comme  ce  point  de  doctrine  est  encore  en 
litige ,  je  Tais  tâcher  de  résumer  ici  ce  qu'il  y  a  de  plus 
essentiel  à  connaître  sur  cette  matière.  Mon  intention 
est  de  prouver  que  les  nuances  qui  servent  à  faire  dis- 
tinguer la  goutte  du  rhumatisme ,  ne  sont  jamais  assez 
tranchées  pour  qu'on  puisse  en    conclure  qu'elle  est 
d  une  nature  différente.  Four  y  parvenir  et  être  court 
en  même  temps  ,  j'ai  pensé  que,  si  après  avoir  ana~ 
lysé  les  phénomènes  divers  qui  caractérisent  l'une  et 
l'antre  de  ces  affections  9  je  les  plaçais  en  regard ,  cette 
espèce  de  tableau  comparatif  m'amènerait  plus  vite  au 
bat ,  et  m'éviterait  une  infinité  de  détails  dans  lesquels 
les  bornes  d'un  article  de  journal  ne  me  permettent  pas 
d'entrer.  Mais  comme  je  tiens  à  ce  qu'on  ne  m  accuse 
pas  de  partialité  dans  cette  discussion  ,  et  que  cela 
pourrait  fort  bien  arriver ,  si  je  traçais  inoi  même  le  pat 
rallèle  dont  je  viens  de  parler,  j'ai   pris  le  parti  de 
transcrire  ici  celui  que  M.  Villeneuve  a  inséré  dans  le 
Dictionnaire  des  scienees  médicales  (1).  Cet  auteur  * 
ontologiste ,  a/il  en  fut  jamais ,  cherche  par  tons  les 

(l)  Ouvrage  cité  ,  tom,  48 ,  p«  58e. 
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moyetis  possibles  à  différencier  la  goutte  du  rhumatisme; 
et  s'il  n'y  a  pas  réussi ,  il  n  a  rien  négligé  pour  y  par- 
venir. Néanmoins ,  comme  ce  travail  renferme  des  feitt 
qui  ne  s  accordent  pas  avec  l'observation ,  on  qu'on 
*  altérés  pour  les  mettre  en  harmonie  avec  la  doctrine 
qu'on  y  professe  ,  je  l'accompagnerai  de  réflexion! 
critiques ,  qui  achèveront ,  je  crois ,  de  porter  la  con- 
viction dans  l'esprit  dn  lecteur. 

RHUMATISME.  GOUTTE. 

,  .  Circonstances  prédisposantes . 

.   Jeunesse  et  âge  mûr,  l'un  et  Age  mûr  et,  vieillesse,  se» 

l'autre  sexe ,  tempérament  san-  masculin  ,  tempérament  acr- 

guin ,  constitution  robuste ,  pro-  veux,  constitution  irritable,  état 

fessions  pénibles,   état  d'indi-  d'opulence.  —  Ordinairement 

gence.  —  Point  manifestement  héréditaire ,  et  tenant  a  unedif- 

héréditaire ,  et  ne  tenant  pas  a  position  innée, 
une  disposition  innée. 

Quand  on  admettrait  cet  article  sans  restriction*,  il 
ne  pourrait  que  paraître  fort  insignifiant  ;  mais  il  con- 
tient des  assertions  fausses  ,  et  je  vais  le  prouver  :  pre- 
mièrement ,  on  n'est  pas  en  droit  de  regarder  la  jeu- 
nesse comme  une  cause  prédisposante  du  rhumatisme  : 
personne  n'ignore  que  cette  maladie  est  très-rare  à  cette 
époque  de  la  vie  ;  Bichat  va  même  jusqu'à  prétendre 
que  sur  cent  rhumatisans  9  il  y  en  a  quatre-vingt-dix  au 
dessus  de  quinze  à  seize  ans.  Secondement,  si  l'on  en- 
tend par  hérédité  ,  cette  disposition  particulière  de 
l'organisme ,  qui  fait  que  nous  sommes  aptes  à  con- 
tracter des  infirmités  semblables  à  celles  dont  nos  pa- 
rens  ont  souffert ,  le  rhumatisme  peut  être  héréditaire  ; 
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car  il  est  d'expérience  que  les  personnes  qoi  jouissent 
de  l'espèce  de  constitution  dont  j  ai  parlé  plus  haut , 
la  transmettent  très-souvent  à  lenrs  enfans  (i).  Troisiè- 
mement ,  le  tempérament  nerveux  n'est  point  celui  qui 
dispose  le  plus  à  la  goutte  :  on  a  remarqué ,  au  con- 
traire ,  que  cette  affection  attaque  de  préférence  les 
hommes  robuste» ,  sanguins ,  qui  ont  de  l'embonpoint , 
qui  se  livrent  à  la  bonne  chère ,  etc.  Tout  ce  qu'on 
peut  dire  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Villeneuve , 
c'est  que  les  goutteux  sont  en  général  fort  irritables  : 
mais  comme  cette  circonstance  coïncide  le  plus  com- 
munément avec  l'exubérance  du  système  sanguin ,  il 
en  résulte  toujours  que  sa  proposition  n'est  pas  exacte. 

Causes  déterminantes. 

Passage  rapide  du  chaud  au  Vie  sédentaire ,  transpiration 
froid  humide  ,  transpiration  diminuée  lentement ,  nourri- 
brusquement  supprimée,  nour-  ture  succulente  et  recherchée  , 
riture  grossière  ,  effort ,  corn-  abus  des  liqueurs  spiritueuses , 
pwssion.  —  D'après  l'accord  du  café  ;  énervation  par  les 
unanime' de  tous  les  auteurs ,  plaisirs  et  les  peines  de  lame, 
l'impression  brusque  du  froid  — Selon  les  auteurs  les  plus  re- 
peut être  considérée  comme  la  commandables ,  le  froid  ne  fait 
cause  directe  de  la  maladie.  que  révéler  la  maladie  qui  était 

latente. 

Le  caractère  différentiel  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  sur  lequel  les  médecins  ont  le  plus  insisté ,  est 
fondé  sur  ce  que  cette  première  affection  provient  dans 
la  plupart  des  cas  de  l'action  du  froid  ;  mais  elle  peut 

(t)  Ce  n'est ,  au  reste  ,  que  dans  ce  senê  qu'il  est  possible  de  con- 
cevoir le  principe  de  l'hérédité  pour  la  goutte ,  les  scrofules ,  etc. 


i 
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dépendre  aqssi  d'une  irriution  des  voies  digestires,  et 
il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  en  occasion  d'obse*., 
Ter  de  violentes  douleurs  rhumatismales  qui  ne  recon* 
naissaient  pas  d  autre  origine.  D  un  antre  côté ,  si  la 
goutte  se  trouve  le  plus  ordinairement  liée  avec  une  irri- 
tation gastro-doodénale  chronique ,  on  ne  saurait  dis* 
convenir  non  plus  que  le  froid  ne  la  détermine  quel- 
quefois. M.  Villeneuve ,  il  est  vrai  9  prétend  que  dans 
cette  circonstance  la  soustraction  subite  du  calorique 
ne  fait  que  révéler  la  maladie  qui  était  latente  ;  mais 
on  sent  tout  ce  qu'une  pareille  assertion  a  de  gratuit  9 
et  nous  pouvons  lui  répondre  que  si ,  comme  il  le  dit, 
des  auteurs  recommandables  ont  avancé  ce  fait,  il  en 
est  d'autres  d'un  mérite  égal  bien  certainement  qui  ont 
affirmé  que  le  froid  peut  directement  occasionner  la 
goutte. 

Siège. 

.   Les  tissus  fibreux  et  museu»  Les  capsules  synoviales,  on, 

laires;  les  grandes  articulations,      au  moins ,  les  antres 


assez  superficiel ,  occupant  une  blanches  des  articulations,  saut 
grande  surface ,  plusieurs  par-  extension  sensible  aux  orapnes 
des,  plusieurs  articulations  a  la  musculaires;  les  petites  artica- 
ibis  ;  parotides  fréquemment  a£-  lations ,  profond ,  concentré  ta 
fectées>  A  la  première  attaque,  un  point  resserré,  n'attaque 
comme  aux  autres ,  le  siège  est  jamais  toutes  les  articulations 
très-variable.  qu'a  la  longue  et  successive- 

ment. Parotides  rarement  af- 
fectées. La  première  attaque 
est  ordinairement  bornée  à  un 
des  gros  orteils. 

Si  ce  que  j'ai  dit  plus  baut  relativement  an  siège 


j 
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<k  rhomaiisKte  eet  vrti ,-  l'espèce  mairalafre  n'existe 
pa  $  mais  en  supposant  qu'elle  ne  dû»  pas  être  exclue , 
comme  j  ai  cherché  à  le  prouver ,  on  ne  serait  pA  fondé 
a  séparer  le  rhumatisme  articulaire  de  la  goutte;  car 
lilc  premier  de  ces  états  morbides  affecte  de  préférence 
les  grandes  articulations ,  il  se  développe  fréquemment 
daas  les  petites ,  et  si  lé  second  se  fixe  presque  toujours 
sur  ces  dernières,  11  attaque  anssi  quelquefois  les  autres , 
et  constitue  alors  ce  qu'on  appelle  goutte  irrégulière. 

Invasion. 


Brusque,  le  plus  ordinaire- 
ment sans  altération  des  fonc- 
tiêns  de  l'estomac. 


Précédée  d'une  perversion  , 
d'un  trouble  des  fonctions  di- 
gestîves  ;  appétit  diminué  ou 
augmenté  ;  dérangement  du 
sommeil  ;  diminution  de  l'é- 
nergie. 

L'invasion  de  la  goutte  n'est  pas  toujours  caractérisée 
par  les  phénomènes  précurseurs  que  1  auteur  lui  assigne 
ici;  cela  n'a  lieu  que  lorsque  l'irritation  articulaire 
provient  d'une  phlegmasie  gastrique. 
Symptômes. 

Douleursdans  différentes  par-  Douleurs  principalement  au* 

ties  du  corps ,  mais  principale-      articulations  du  gros  orteil, dont 


ment  aux  articulations  des  menu- 
bres,  surtouAorsqoe  l'affection 
esta  l'état  aigu  ;  douleur  com- 
primante ,  gravative ,  étendue  j. 
taiiieur  et  douleur  survenant  a 
la  fois;  rougeur,  quand  il  y  en 
a ,  peu  intense.  La  cessation  de 
h  douleur  ne  produit  pas  un 


le  retour  est  régulier  ou  irrégu- 
lier ,  et  dont  la  non  apparition 
aux  époques  fixes ,  ou  la  dispa- 
rition prématurée,  est  suivie  de 
lésions  variées  d'organes  inter- 
nes et  surtout  de  l'estomac;  dou- 
leur comparable  a  celle  d'un 
aiguillon  ,    accompagnée  d'é* 


r 


t 
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soulagement  complet.  Mobilité      lancemens  ,   de 
modérée  dans  le  siège  du  mal.      '  tuméfaction  succédant  a  laoW 
»  leur  ;  rougeur  foncée  et  d'ap- 

parence éiysipélateuse.  La  ces* 
sation  de  la  douleur  amène  une 
grande  amélioration  :  mobilité 
extrême  dans  le  siège  de  In- 
fection. • 
La  variété  que  présentent  les  symptômes  dans  les 
deux  affections  qui  nous  occupent ,  ne  milite  pas  plus 
en  faveur  de  la  théorie  que  je  veux  réfuter  que  tout 
ce  qui  précède.  «  Il  suffirait  de  réfléchir  à  l'influence 
»   des  dispositions  individuelles  ,  des  nuances  variées 
»  de  l'irritation ,  à  la  nature  différente  des  deux  tissas 
»  articulaires  qui   peuvent  être  affectés  séparément, 
»  pour  apprécier  la  nullité  d'un  caractère  établi  sur  des 
»  bases  aussi  peu  solides.  Ces  différences  s'observent 
»   dans  les  phlegmasies  de  tops  les  tissus  ;  s  avise- t-oa 
»  pour  cela  d'ériger  chacune  de  leurs  formes  en  autant 
»   de  maladies  différentes?  »  ( Goupil ,  Exposition  des 
principes  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  ,  page  568.  ) 
Durée. 
Première  attaque  souventtrès-          Premier  accès  ordinairement 
longue.  Une  attaque  dure  rare-      assez  court.  Un  accès  ne  dîne 
meut  moins  de  quatre  jours.            quelquefois  que  vingt  -quatre 

heures.  a 

Terminaison 
Assez  fréquente  d'une  attaque  De  l'accès  ,  d'une  manière 

aiguë  en  un  état  chronique.  ordinairement  graduée  jusqu'à 

parfaite  résolution  (i). 

(i)  Les  articles  qui  ne  sont  pas  accompagnés  de  notes  m'ont  para  si 
rasignifians  ,  que  je  ne  les  ai  pas  crus  dignes  d'être  réfutés. 
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Métastases. 

Peu  fréquentes  et  assez  lentes. 
Le  rhumatisme  quitte  rarement 
les  articulations  et  les  muscles 
pour  se  porter  sur  les  organes 
intérieurs,  surtout  quand  il  est 
aigu. 

La  goutte  se  déplace  sans  doute  plus  souvent  que  le 
rhumatisme  ;  mais  cela  ne  suffit;  pas  pour  qu'on  puisse 
établir  qu'elle  est  d'une  nature  différente. 

Récidives. 


Fréquentes  et  promptes.  La 
goutte  abandonne  souvent  son 
siège  ordinaire  pour  se  porter 
sur  les  viscères  et  surtout  sur 
ceux  de  la  digestion. 


Hae  première  attaque  arrive 
souvent  sans  être  suivie  d'aucune 
autre.  Les  retours  ne  sont  guère 
spontanés  ;  ordinairement  ils 
sont  déterminés  par  une  nou- 
velle exposition  aux  causes  pri- 
mitives de  la  maladie.  Les  atta- 
ques reviennent  à  des  époques 
indéterminées.  Le  rhumatisme 
règne  quelquefois  épidémique- 
ment. 


Un  second  accès  revient  pres- 
que toujours  quelques  années 
après  un  premier.  Les  accès 
reviennent  spontanément ,  et 
augmentent,  en  général,  de  fré- 
quence ,  de  durée  et  d'intensité. 
Les  accès  sont  souvent  pério- 
diques. La  goutte  n'est  jamais 
épidémique. 


Le  mode  de  production  des  accès  ,  l'époque  plus 
pu  moins  éloignée  de  leur  retour  ,  leur  durée  ,  leur 
intensité  ,  rien  n  autorise  à  isoler  et  à  considérer  sépa- 
rément l'arthrite  rhumatismale  et  la  goutte.  Si  cette  der- 
nière prend  en  général  la  marche  chronique ,  et  a  pour 
caractère  essentiel  d'être  périodique  et  extrêmement 
mobile,  le  rhumatisme ,  presqu'aussi  mobile  qu'elle, 
devient  fréquemment  chronique  et  périodique ,  et  alors, 
ces  deux  phlegmasics  sont  absolument  semblables.  . 


Espèces. 

Rhumatisme  aigu.  —  Rhu-  Gentte  wéuuke.  —  Goutte 
matisme  chronique  beaucoup      asthèmrro  beaucoup  pto  rare* 

ptWff  IrOQUent» 

/  Pronostic. 

Guérison  radicale  asses  fré-  Guéiwn  radicale  rare  et  d£ 

quente.  Affection  dont  la  mé-  ficile.  Maladie  souvent  ftneite 
tastase  n'est  pas  trèWuneste.  perla  métastase  sur  les  orpaei 

intérieurs. 

Autopsie. 

Matière  gélatineuse,  albumi-  Gonflement  des  extrémités  ar» 

neuse  dans  les  intervalles  mus*  actuaires  ;  concrétions  daas  kl 
culaires  et  ligamenteux.  articulations. 

Cette  terminaison  au  rhumatisme  n'est  pas  la  seule 
qu'il  puisse  avoir  :  lorsqu'il  est  chronique  surtout, 
on  le  voit  occasionner  souvent  des  nodosités  ,  des  ta* 
meurs  tophaeées  ;  rendre  quelquefois  les  poignets  dit 
formes ,  contournés  ;  en  onmot ,  être  suivi  de  désordre! 
entièrement  analogues  à  ceux  de  la  goutte. 

Traitement. 

On  traite  le  rhumatisme  peu-  Pendant  l'accès  de  goutte,  on 

dant l'attaque  même,  après  quoi  n'emploie  que  des  palliatif*; 
on  emploie  les  moyens  préser-  dans  1  Intervalle  des  accès ,  on 
vatife.  A  l'état  aigu,  saignées  gé-  combat  le  principe  de  la  mabn 
nérales  souvent  nécessaires.  die.  Saignées  générales  dangft* 

reuses  pendant  l'aceès  propre- 
ment dit. 

Ce  que  M.  Villeneuve  dit  ici  de  la  conduite  qu'on 
tient  ordinairement  pendant  et  après  un  accès  de  goutte 
ou  <^l*  rhumatisme  ,  est  si  vague  9  qu'on  ne  saurait  en 


tirer  la  plus  petfte  conséquence  :  rien  n'est  moins  phi- 
losophique, certes,  que  de  juger  de  la  nature  d'une  ma- 
ladie par  les  médicamens  qui  la  guérissent  ;  mais  s'il 
était  permis  de  procéder  ainsi ,  nous  serions  plus  en 
droit  que  personne  d'en  appeler  à  1  action  des  re- 
mèdes ;  car  l'expérience  a  prouvé  que  les  saignées  gé- 
nérales et  locales  sont  les  tooyens  euratifs  dont  on  a 
retiré  le  plus  d'avantage  dans  le  rhumatisme ,  et  tout 
porte  à  croire  que  si  dès  le  début  de  la  goutte  on  l'at- 
taquait franchement  par  les  émissions  sanguines ,  elle 
céderait  comme  les  antres  phlegmasies  à  la  médication 
antiphlogistique  (i). 

Prophylactique. 

Emploi  de  toutes  les  précau-         Abstinence  de  la  bonne  chère 
fions,  de  tous  les  moyens  qui      portée  k  l'excès  ;  privation  des 
peuvent  préserver  de  la  trop      liqueurs  spiritueuses,  etc. 
brusque  influence  du  froid  hu- 
mide. 

Voilà  les  faits  sur  lesquels  on  s'est  fondé  jusqu'ici 
pour  séparer  la  goutte  du  rhumatisme  :  les  personnes 
impartiales  décideront  si  je  les  ai  réfutés.  Pour  moi, 
je  pense  que  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  suf- 
fisent pour  démontrer  que  ces  deux  affections  sont  de 
même  nature  ,  et'qull  existe  entre  elles  une  analogie 
parfaite. 

Maintenant,  si  nous  récapitulons  tout  ce  qui  a  été  dit 

• 

(i)  Ce  qui  me  confirme  dans  cette  manière  de  voir,  c'est  que  les 
goutteux  n'ont  retire  jusqu'ici  de  soulagement  bien  marqué  ,  que  du 
régime  abaième,  de  la  diète  végétale ,  etc. 
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dan*  le  cours  de  ce  Mémoire  9  nous  verrons  qu'il  résulte 
de  la  discussion  à  laquelle  je  me  suis  livré ,  que  l'ar- 
thrite qui  provient  d'une  blessure  ne  diffère  en  rien 
de  celle  que  le  froid  détermine,  et  que  cette  dernière 
et  la  goutte  sont  identiques.  Cette  manière  nouvelle 
de  considérer  les  phlegmasies  articulaires  doit  nécessai- 
rement en  modifier  beaucoup  le  traitement.  J'ajouterai 
de  plus ,  que  puisque  l'inflammation  traumatique  des 
jointures ,  l'affection  rhumatismale  et  la  goutte  ne  re- 
présentent que  des  nuances  variées  d'un  même  état  | 
morbide  ,  il  conviendrait  de  les  comprendre  toutes  ! 
désormais  sous  la  dénomination  commune  d'arthrite, 
et  de  ne  plus  en  faire  qu'un  article  dans  les  dictionnaires 

de  médecine. 

A.  Bohiïet  ,  D.  M.  p. 


Jpoplexie  trauma tique  suivie  d'une  hémiplégie 
incomplète  ;  par  M.  Fouiguet  j  chirurgien  à 
Gensac  (Gironde). 

Le  nommé  Bordier  ,  meunier  ,  de  Massugar,  âgé 
d'environ  trente  ans  ,  d'une  assez  forte  complexion , 
le  27  Avril  1820  ,  tomba  sur  la  tête  d'une  hauteur  de 
quatre  pieds  :  il  n'éprouva  d'abord  que  quelques  légers 
vertiges  ,  qui  lui  permirent  de  se  rendre  chez  lui  tout 
seul ,  à  une  distance  de  six  cents  pas  :  arrivé  sur  le 
seuil  de  sa  porte  ,  il  tomba  sans  connaissance. 

Je  me  rendis  auprès  de  ce  malade  une  heure  après 
l'accident.    Je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  :  état  co- 
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materne ,  faciès  très-coloré  ,  lèvres  tonifiées  ,  com- 
missures dejetées  à  droite  ,  respiration  steitorense  ;  lés 
membres  droits  assez  flexibles  t  mais  BiOks  mouvement  ; 
ceux  du  coté  gauche  roides ,  à  demi  fléchis  t  et  ayant 
parfois  quelques  secousses  ;  convulsion*  ;  le  pools  très- 
plein. 

Je  pratiquai. sur-le-champ  une  saignée  du  bras,  qui 
fiât  réitérée  jusqu'à  trois  fois  dans  la  même  journée  ; 
la  respiration  devint  plus  libre. 

Les  deuxième  et  troisième  jours,  l'état  du  malade 
s'était  un  peu  amélioré  ;  cependant  f  la  congestion  à 
l'encéphale  existait  encore,  mais  à  un  plus  faible  degré; 
une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée  :  onze  sangsues  fu- 
rent appliquées  k  la  tempe  droite  ;  la  tête  fut  rasée  et 
recouverte  de  cataplasmes  émolliens  :  le  malade  pouvant 
avaler,  je  prescrivis  une  eau  émétisée.  (Les  voies  gas- 
triques étaient  saines,.) 

Le  quatrième  jour ,  Bordier  reprît  la  parole ,  et  se 
plaignit  de  vives  douleurs ,  qu'il  rapportait  à  la  région 
pariétale  droite  ;  le  mouvement  s'était  rétabli  aux  mem- 
bres droits ,  mais  celui  des  membres  gauches  était  .dif- 
ficile. 

Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tête  à  la  place  des 
cataplasmes  émolliens  ;  des  cataplasmes  sinapisés  en- 
veloppèrent les  extrémités  inférieures ,  et  l'on  continua 
l'usage  du  tartrate  antimonié  de  potasse  très- étendue* 
dans  une  tisane  émolliente. 

Le  cinquième  jour ,  le  mieux  était  sensible  :  Bordier 
ressentait  encore  la  douleur  pariétale  et  quelques  bat- 
temens ,  mais  la  force  et  la  sensibilité  étaient  revenus 
Tom.  III.  i5 
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dans  les  Membres  gauches.   Jïnsistai  sar  les 
moyens  dérivatif». 

-   Le, sixième,  le  mieux  s'est  plu*  prononcé  :  il  est  entré 
en  pleine  convalescence. 

Get  individu  s'est  parfaitement  rétabli ,  et  n'a  con- 
servé qu'une  légère  déviation  de  la  commissure  des 
lèvres ,  seulement  sensible  quand  il  rit.  Il  est  encore 
sujet  à  un  bégayement  qull  n'avait  pas  avant  sa  chate. 

Cette  observation  nous  fait  naître  quelques  réflexions 
que  nous  croyons  dignes  dlntérét ,  surtout  dans  l'eut 
actuel  de  nos  connaissances  sur  la  pathologie  du  cer- 
veau que  les  lettres  de  M.  Lallemant  viennent  d'éclairer 
d'un,e  si  vive  lumière  ;  tâchons ,  par  le  rapprochement 
des  symptômes,  d'expliquer  les  divers  phénomènes 
qui  se  sont  manifestés. 

Le  nommé  Bordier  tombe  sur  la  tète  ;  la  commotion 
seule  produit  de  légers  vertiges.  Mais  bientôt  un  eut 
earotique  survient  ;  quelles  devaient  être  alors  les  lé- 
sions organiques?  D'après  M.  Lallemant,  un  épanche* 
ment  a  dû  avoir  lieu  du  côté  gauche  du  cerveau ,  et 
du  côté  droit  une  contusion  cérébrale  produite  par  b 
chute  ;  l'état  d'immobilité  des  membres  du  côté  droit 
annonce  le  premier ,  et  la  demi-flexion  et  la  contrac- 
tion des  membres  du  côté  gauche  %  annoncent  1  utiu- 
tion  d'une  portion  droite  de  l'encéphale. 

Le  traitement  est  suivi  des  plus  heureux  succès; 
lés  symptômes  produits  par  l'épanchement  disparais- 
sent  d'abord  ,  mais  ceux  qui  reconnaisent  pour  cause 
la  contusion  cérébrale  9  persistent.  De  nouvelles  sai- 


J 
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fcnées,  et  enfin  une  puissante  rérakmt  etsltfcent  foi 
pkaipaaix  aymptàtnee,  nuit  m  rétabHsaesjt  pat  en- 
tièfeveiitik  tante;  car  la  distorsion  de  k  boodhe  et 
k  kégapement,  «anenoea*  «ncoae  Femsteuoe  d'an 
twyau  dnrftatkm  dans  tin  des  posais  êm  cerveau.  Nous 
pensons.,  d'après  M.  Ls^enant,  ^'dkpooraa «ester 
statronnaire  -encore  quelque  temps ,  mais  -que  là  «déstor- 
gststttksi  d«  cerveau  est  inévitable ,  si  des  -moyens 
tm*fsdasami  et  long-temps  continué*  m  tout  pas  mi* 
ea  nsege.  Y. 


Irritatioh  encéphalique  terminée  pat  uhe  apo- 
plexie ;  par  le  même. 

ht  paammë  Séquestre ,  forgeron  à  Pessac,  annexons* 
tftatkn  athlétique  j  ataR  constamment  joui  d'ane  *hoime 
suite,  lorsqu'il  détint  sujet,  tout-à-coûp  et  sans  causes 
appréciables  ^  à  des  céphalalgies  intenses ,  des  «éèent* 
discernons,  etc. 

B  me  fit  appeler  le  3o  Mal  rfraî.  Àatx  sytoptétne* 
déjà  énonces  se  joignaient  quelques  vertiges,  la  cold- 
ration  de  k  face ,  k  dureté  du  pouls  :  je  reconnus  uni* 
smveicftation  cérébrale  ,  et  je  'pratiquai  de  suite  -une 
forte  saignée  :  je  conseillai  quelques  ^édïhrves  et  -tuft 
régime  sévère. 

Son  eut  s  améliora;  et  a  l'exception  d'une  légère  ce* 
phaWgie  ,  tous  les  syinptèmea  ee  dissiper  eut  quelques 
jours  après. 

Le  a6  Juin,  près  d'un  tuais  après  ma  première  al* 
site,  Séquestre  fut  atteint  d'une  apoplexie  foudroyante. 
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On  twi  me  chercher  en  tonte  hâte ,  en  m 'annonçant 
que  probablement  il  serait  bientôt  mort.  Je  m'y  rend» 
aussitôt ,  et  le  trouvai  dans  l'eut  suivant  :  état  comateux; 
face  livide ,  couverte  de  sueurs  froides  ;  lèvres  tuméfiées 
et  violettes ,  laissant  éeouler  la  salive  ;  bouche  béante; 
respiration  stertoreuse  ;  les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs froids ,  très-flexibles  ;  les  pulsations  artérielles 
à  peine  sensibles ,  et  seulement  aux  artères  temporales* 

J'employai  de  suite  tous  les  moyens ,  pour  tâcher  de 
ranimer  la  vie  prête  à  s'éteindre  ;  des  titillations  au  naf 
au  pharinx',  etc.  ;  des  frictions  avec  l'ammoniaque. 
J'ouvris  la  médiane  basilique  et  la  saphène  interne;  la 
circulation  veineuse  était  interrompue ,  le  sang  ne 
s'écoulait  pas. 

Je  crus  devoir  alors  rubéfier  fortement  les  membres 
inférieurs  ;  l'eau  bouillante  fut  le  moyen  le  plus  prompt 
que  je  pus  employer.  Versée  d'abord  sur  les  jambes, 
le  malade  ne  parut  pas  resseutir  la  douleur ,  mais  les 
pieds  étant  maintenus  dans  l'eau  pendant  quelques 
instans ,  le  malade  entr  ouvrit  les  paupières  ;  la  face 
semble  perdre  sa  couleur  violacée  ;  la  respiration 
s'accéléra  ;  le  pouls  présenta  des  pulsations  apparentes; 
les  saignées  fournirent  alors  le  sang  en  grande  quantité. 

Cependant ,  le  malade  était  erteore  sans  mouvement 
et  sans  parole  ;  deux  vésicatoires  furent  appliqués  aux 
cuisses ,  et  un  à  la  nuque  ;  deux  heures  après ,  Se* 
questre  avait  recouvré  toute  sa  connaissance ,  il  ne  se 
plaignait  que  de  vives  douleurs  aux  jambes. . 

Ce  malade  s'est  entièrement  rétabli  en  très -peu  de 
jours,  mais  il  a  conservé  long-temps  des  ulcérations 


À 
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aux  jambes  causées  par  la  brûlure  de  l'eau  bouillante» 

Cette  observation  nous  présente  une  légère  irrita» 
lion  cérébrale,  combajttoe  avec  succès  chea  un  homme 
pléthorique ,  mais  qui  n  a  pas  été  enlevée  tont»à-fait  i 
eBe  donne  lien  bientôt  après  k  une  hémorragie  consi- 
dérable qui  mit  en  danger  la  vie  du  malade.  Nous  n  a- 
vons  que  des  éloges  à  donner  à  la  conduite  de  M. 
Fooîguet.  Son  traitement  a  été  très -rationnel  :  le 
succès  quïl  en  a  obtenu  dit  beaucoup  plus  en  sa  fa* 
veor  que  ne  pourrait  faire  notre  approbation.      .  Y. 


Observation  d'une  fracture  du  corps  de  la  cin- 
quième vertèbre  dorsale  et  de  la  sixième 
*tôte  du  côté  droit  j  communiquée  par   M. 
Lafaye>  membre  de  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Le  3  Septembre  i8a4»  Marie  Lagrave  »  Agée  de 
qaarante-iruit  ans ,  tomba  de  dessus  un  figuier  sur  des 
pierres.  Appelé  de  suite  pour  lui  donner  des  soins, 
je  reconnus  la  fracture  de  la  sixième  côte  du  côté  droit. 
La  malade  éprouvait  de  vives  douleurs  et  une  grande 
oppression  ;  elle  avait  des  contusions  plus  ou  moins 
intenses  dans  diverses  parties  du  corps  f  et  je  remar-. 
quai  que  les  extrémités  pelviennes  avaient  perdu  leur 
mouvement.  J'appliquai  plusieurs  compresses  graduées  , 
imbibées  d  eau-de-vie  camphrée  snr  les  parties  fractu- 
rées, et  je  les  soutins v par  un.  bandage  de  corps;  la 
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pM«  &t  migàém  4m*  fm*lo  mém*  j«m,  en  je  fit 
mettre  vingt  sangsues  sur  les-  parties  latérales  de  la  pot- 
taine.  Je.  m  aperçu»,  h  soir  *  que  les  mise»  ne  cou- 
laient pas  f  je*pas*a»  uae  sonde  dans  la  vessie  r  et  jek 
feissai*  b  deipenre. 

Le  lendemain,  M.  Deumeing  fat  appela  en  censée 
fatioi»}  if  vit  ee  que  j'avais  constaté  la  veille,  et  de  plat, 
nous  observâmes  une  déviation  de  la  colonne  épiniiie, 
principalement  vers  les  quatrième  et  cinquième  vcrtè* 
bfes  dorsales.  Noaw  soupçonnâmes  qu'elles  étaient  foc» 
torées.  Non»  tféayptiqnaroes  le  même  bandage ,  et  nom 
eûmes  le  soin  de  coucher  la  malade  sur  une  planche 
légèrement  matelassée ,  dans  l'intention  de  ramènerait» 
faut  que  possible  la  colonne  rachidienne  à>  sa  direo- 
fîon  naturelle. 

La  makde  resta  près  de  quarante  jours  sens  épie» 
ver  d'autre  accident  ;  j'étais  obligé  de  temps  en  temps 
de  lui  faire  donner  quelques  laveraens  purgatifs ,  pour 
solliciter  la  sortie  des  matières  stercorales  Les  fibres 
du  plan  musculaire  du  tube  intestinal  ,  partageant  sans 
doute  la  paralysie  de  la  vessie  et  des  membres  infé- 
rieurs ,  ne  favorisaient  plus  leur  progression. 

Je  fis  faire  des  frictions  avec  la  teinture  de  eanths* 
rides  ;  je  fis  donner  souvent  des  pédiluves  sioapraés  t 
çl  appliquer  des  vésicatoires  pour  dissiper  la  paralysie 
des  membres  pelviens  et  celle  de  la  vessie.  Mais  tort 
fut  inutile  \  la  fièvre  s'alluma  ;  des,  escarres  gangreneuse* 
parurent  sur  plusieurs  points ,  et  la  malade  expira  deux 
mois  et  demi  après  sou  accident ,  et  quatre  jours  de 
l'agonie  la  plus  affrétée. 


.*.  j 
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L'autopsie  cadavérique  lut  frite  e»  présence  à* 
MM.  les  docteurs  Doumeing  et  Bertet  ;  elle  noos  mon- 
tm  :  j°.  la  fracture  de  la  sixième. oAte;  a*,  celle  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale 
et  du  corps  de  la  cinquième.  L'artère  aorte  avait 
éprouvé  une  déviation  et  un  rétrécissement  de  la  moi- 
tié de  sa  cavité  dans  la  portion  qui  répondait  à  la  ver* 
tèbre  fracturée. 

J'ai  fiait  disséquer  et  enlever  toute  la  portion  de  la 
eetoane  vertébrale  qui  avait  rapport  à  la  fracturer 
Sdée  dans  le  sens  de  sa  longeur ,  cette  pièce  présente 
ta  déplacement  tel  qee  le  fragment  supérieur  de  l'os 
fracturé ,  descend  aa  devant  de  la  septième  vertèbre , 
et  le  fragment  inférieur  a  remonté  de  deux  pouces 
et  demi ,  pour  venir  se  placer  entre  le  corps  et  l'a- 
pophyse épineuse  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale. 
D'après  cette  disposition ,  les  parties  osseuses  forment 
un  angle  de  plus  de  lao  degrés.  Nous  sommes  cou* 
vaincus  que  la  moelle  épinière  était  si  comprimée  eu 
tet  endroit ,  qu'il  devait  y  avoir  interruption  complète 
de  la  substance  médullaire.  Le  tiraillement  et  la  dila» 
eération  qu'a  éprouvés  la  dure-mère,  mettent  cette 
interruption  hors  de  doute  ;  et  nous  nous  sommes  as- 
surés qull  y  avait  plus  d'un  pouce  et  un  quart  entre 
les  deux  bouts  de  la  portion  divisée  de  la  moelle 
épiûière. 
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ANALYSES  et  EXTRAITS  DES  JOURNAUX. 


Analyse  de  plusieurs  Ouvrages  publiés  récem- 
ment sur  l'Acupuncture. 

I.  Ju  ATTEjmow  des  médecins  esl  fixée  depuis  quelque 
temps  sur  un  nouvel  agent  thérapeutique  qui  est  suivi  f 
dit-on ,  des  plus  heureux  succès  dans  un  grand  nombre 
de  maladies ,  où  venaient  souvent  échouer  les  trsitemeas 
les  plus  rationnels  ;  un  Mémoire  de  M.  PeUetan  ,  in- 
séré dans  le  numéro  de  Janvier  de  la  Revue  médicale , 
nous  fournit  des  données  assez  exactes  ,  pour  qee 
nous  mettions  sous  les  yeux  de  nos  abonnés  l'histo- 
rique et  la  théorie  proposées  de  l'acupuncture  ,  ainsi 
que  les  effets  que  M.  Cloquet  en  a  obtenus. 

Les  Chinois  et  les  Japonais  pratiquent  1  acupuncture 
de  temps  immémorial  $  tous  les  voyageurs  s'accordent 
à  ce  sujet.  Cette  /opération  se  fait  au  moyen  d  aiguillés 
d'or  ou  d'argent ,  très-effilées ,  tantôt  simples  ,  lantAt 
supportées  par  un  manche  crénelé.  L'opérateur ,  par 
un  léger  choc  sur  la  tête  de  l'aiguille ,  avec  un  maillet, 
lui  fait  traverser  la  peau  ,  et  par  de  légers  mouvement 
de  rotation  la  fait  parvenir  à  une  profondeur  déter- 
minée. Le  temps  du  séjour  de  l'aiguille  varie  de  vingt- 
cinq  à  trente  respirations.  Des  chirurgiens  sont  seule- 
ment chargés  du  manuel  opératoire  ;  c'est  à  des  mé- 
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Jeans  qu'est  réservé  le  droit  de  déterminer  le  nombre 
d'aiguilles,  la  profondeur  à  laquelle  on  doit  les  intro- 
duire, et  enfin  les  Keux  oùj  doit  se  faire  l'opération. 
Des  études  longues'etrpénibles  sont  exigées  pour  être 
ea  droit  d'ordonner  ou  de  pratiquer  l'acupuncture  ;  les 
!    préjugés  et  la  religion  de  ces  peuples  ne  leur  permet- 
l    tant  pas  de  s  approcher  d'un  cadavre,  et  le  mépris  qu'ils 
'    oat  pour  les  étrangers  s 'opposant  à  ce  qu'ils  suivent 
les  progrès  des  sciences  médicales  des  autres  peuples , 
les  fendent  entièrement  ignorans.  en  anatomie  :  un  em- 
pirisme (grossier  et  uqe  théorie  erronée  ,  doivent .  en 
:    être  les  conséquences  inévitables.  Deux  médecins  voya- 
!    geais ,  Ten-Rhyme  et  Kœmpfer ,  signalèrent  les  pre- 
I    miers ,  en  Europe  *  ce  moyen  thérapeutique  ;  mais  quoi* 
!    que  ces  médecins  en  aient  rapporté  des  effets  surpre-* 
I    Bans*,  personne  ue  fut  tenté  d'en  faire  usage. 

Dujardin  ,  dans  son  histoire  de  la  chirurgie  ,  fit  con- 
I    naître  en  Frapce ,  par  l'analyse  de  l'ouvrage  de  Ten- 
Khyme,  les  heureux  effets  de  l'acupuncture. 

Vic-d'Azir,  à  l'article  acupuncture  de  l'encyclopédie 
méthodique  ,  exposa  ce  que  contenaient  de  plus  im- 
portant sur  cette  opération,  les  ouvrages  déjà  cités. 
Pendant  long-temps,  l'acupuncture  fut  en  quelque  sorte 
oubliée  :  M.  Berlioz  est  le  premier  qui  l'ait  mise  en  pra- 
tique en  France  ;  il  envoya  à  la  Société  de  médecine 
des  observations  qui  rappelèrent  pour  quelque  temps 
1  attention  des  médecins  sur  ce  point. 

M.  Haime ,  de  Tours ,  ayant  à  traiter  une  malade  at- 
teinte d'accidens  nerveux  qui  ayaient  résisté  à  un  long 
;  traitement ,  essaya  l'acupuncture.  Le  succès  qu'il  en  ob- 
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thafe  ports  k  frire  d'autre*  essai* f dont  fl  flous  a  frit  eo* 
nafcre  les  résnksfedans  un  Mémoireinsérédaos  le  i3m*. 
du  Journal  universel  des  sciences  médicales.  Deptb 
eelte  époque ,  il  a  frit  paraître  beaucoup  d'autre»  ob- 
servations dans  le  précis  de  la  constitution  médical*  èi 
département  dTndre-ct-Loire.  Quelques  médecins  sa* 
glais  ont  essayé  l'acupuncture  après  M.  Berliee  *  et  en 
consigné  ,  dans  leurs  recueils  de  médecine ,  pissions 
observations.  D'antres  médecine ,  parmi  lesquels  nom 
citerons  MM.  Bretonneau  et  Beclard ,  ont  recherché 
si  l'acupuncture  pouvait  être  suivie  de  quelque  acci- 
dent ;  leurs  nombreuses  expériences  siir  les  asimsix 
vivans  leur  ont  prouvé  qu'on  pouvait  impunément  ia« 
tsoduire  une  aiguille  dans  les  tissus  les  plus  délicats ,  d 
qu'on  pouvait  même  percer  un  gros  trône  artériel  sans 
occasionner  l'hémorragie. 

M.  Demoars  essaya  ce  moyen  dans  les  ophtalmies 
chroniques  ;  \\  en  a  retiré  quelques  succès. 

Tous  les  médecins  dont  nous  venons  de  parler  « 
sont  servis  d'une  aiguille  ordinaire  à  passer,  dont  ils 
garnissaient  la  grosse  «xtrémhé  d'un  bouton  de  cire  à 
cacheter  ;  ils  n'ont  laissé  séjourner  l'aiguille  que  quel- 
ques minutes. 

TeLétait  l'état  de  nos  connaissances  à  ce  sujet,  qusad 
M.  Jules  Cloquet  entreprit  de  faire  de  nouvelles  ex- 
périences; il  crut  qu'en  laissant  séjourner  les  aigailks 
pendant  long-temps ,  les  effets  en  seraient  plus  certains: 
la  place  qu'il  occupe  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  rendez- 
vous  de  tous  les  malades  de  Paris  qui  sont  affectés  de 
rhumatisme  ou  de  névralgie ,  le  mettait  à  même  de  pou* 
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loir  frire  de  nombreux  esaak;  le  résultat  eut  Montât 
dépassé  les  espérance*  quîl  avait  conçues» 

M.  Cfoquet  se  servait  d'abord  d'aiguilles  dTargsnt  oa 
ftcier  supportées* par  uh  manche  crénelé;  mais  ayant 
cm  sentir  dans  le»  doigts  on  léger  engourtHsaement  eff 
pefcpies  contractions  en  flanchent  mne  aiguille  iotro- 
Aate depuis quelque  temps t  il  soupçonna  1  existence 
ftnr  courant  gatrenique;  pour  l'actionner  ,  il  anna  se* 
ngaiRes  d'an  condaetenr  métallique  qu'il  fil  plonger 
'  lu*  une  solution  satfae;  et  quoique  tes  galvomètre» 
ht  phw  délicats  9  et  tous  lea  essai»  tentés  par  M.  Pel- 
leta devant  MM.  lea  commissaires  de  l'Académie  de 
flrfdedne»  n'aient  pu  démontrer  h  présence  de  ce 
courant,  M.  Jules  Cloquet  persiste  à  croire  à  son  exia- 
Misa  :  l'expérience  loi  a  prouvé  que  lea  aiguilles 
armées  d'un  conducteur  agissent  avec  plus  de  promp- 
aieoe* 

Àfatit  de  faire  connaître  les  effets  qu'il  a  obtenus 
Je  cet  agent  thérapeutique  ,  nous  croyons  devoir  dé- 
crire la  procédé  opératoire  qu'il  met  en  usage. 

Les  aiguilles  sont  en  or ,  en  argent  ou  en  acier  ;  l'es* 
tréaité  acérée  est  ronde ,  très-déliée  et  d'une  longueur 
variable  de  un  h  quatre  pouces  ;  ces  tiges  on  aiguilles 
sent  implantées  dans  un  cylindre  plein  de  même  métal , 
de  trois  à  quatre  de  lignes  de  long  ,  et  d'une  ligne  de 
diamètre  ;  à  ce  cylindre  est  adapté  ,  du  côté  'opposé  à 
la  tige ,  un  anneau  destiné  à  recevoir  un  conducteur  mé- 
tallique. 

Ou  introduit  l'aiguille,  verticalement,  par  une  près- 
iioa  lente  et  graduée  ,  ou  bien  eu  lui  faisant  éprouver 
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entre  le»  doigts  de  légers  mouvement  de  rotation  :  le 
premier  moyen  est  le  moins  douloureux. 

L'aiguille  introduite  à  la  profondeur  qui  est  déter- 
minée par  la  situation  des  organes  sur  lesquels  on 
reut  agir ,  on  passe  un  bout  de  fil  de  laiton  dans  l'a» 
nean  de  l'aiguille  ;  l'autre  bout  est  maintenu  dans  an 
rase  contenant  une  solution  saline  :  s'il  y  a  plusieurs  ai- 
guiMes  ,  on  les  fait  communiquer  ensemble  an  moyen 
d'un  fil  métallique.  On  laisse  les  aiguilles  de  vingt  mi* 
nutes  à  une  heure  ,  et  même  beaucoup  pins  «11  n'y  a 
pas  de  soulagement  apparent  :  on  se  rappellera  que  «'est 
surtout  au  long  séjour  de  l'aiguille  dans  nos  tissus»  qne 
M.  Cloquet  attribue  les  nombreux  succès  qu'il  a  obte- 
nus de  l'acupuncture. 

Quelques  médecins ,  pour  diminuer  la  douleur  <p» 
cause  l'introduction  de  l'aiguille ,  conseillent  de  pincer 
fortement  la  peau  :  M.  Demours  applique  préalablement 
une  ventouse  sur  le  point  où  il  doit  opéref  ;  nous  pou- 
vons assurer  que  toutes  ces  précautions  sont  entièrement 
inutiles ,  et  que  quand  l'aiguille  est  très-aiguë  et  bien 
polie ,  la  douleur  est  à  peine  sentie. 

Lorsque  les  aiguilles  sont  d'acier ,  elles  doivent  être 
recuites  ;  car  souvent  elles  sont  tordues  par  l'action  mus- 
culaire , ,  et  sans  cette  précaution  elles  pourraient  se 
casser  (i). 

La  piqûre  de  l'aiguille  ne  laisse  d'autres  traces  et 

(1)  J'ai  donné  le  modèle  des  aiguilles  d'acier  que  j'ai  fait  venir  de 
Paris  à  M.  Chausson ,  coutelier ,  rue  du  Cahernan ,  à  Bordeaux,  qui 
en  a  fait  confectionner  de  pareiUes ,  et  qu'il  donne  au  même  prix  que 
les  couteliers  de  la  capitale. 
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Antres  suites  qu'un  petit  point  rouge  qui  disparate 
promptement. 

Quelquefois,  l'introduction  de  l'aiguille  est  suivie  de 
mes  douleurs  dan*  sa  circonférence  ;  ce  phénomène 
est  un  signe  de  l'efficacité  de  l'opération  pour  dimi- 
aoer  les  douleurs  existantes.  Ces  douleurs  se  calment 
bientôt  pour  disparaître  entièrement. 

Quelquefois  l'aiguille  s'entoure  d'une  aréole  rouge , 
semblable  à  celle  qui  existe  autour  du  bouton  vaccin  ; 
mais  la  peau  reprend  bientôt  sa  couleur  primitive. 

Lorsque  l'acupuncture  est  pratiquée  par  une  douleur 
quelconque ,  il  est  rare  qu'elle  produise  un  effet  appré- 
ciable avant  cinq  à  six  minutes.  Aucune  douleur  nV 
.  cessé  avant  dix  minutes,  et  souvent  il  a  fallu  laisser  l'ai- 
guille pendant  plusieurs  heures. 

La  cessation  complète  de  la  douleur  est  toujours  ac- 
compagnée de  celle  des  douleurs  autour  de  l'aiguille! 
quand  elles  ont  eu  lieu. 

La  diminution  et  la  cessation  d'une  douleur  vive  sont 
toujours  accompagnées  et  suivies ,  quelquefois  même 
précédées ,  d'un  sentiment  d'engourdissement  compa- 
rable à  celui  qui  résulte  de  la  compression  lente  d'un 
tronc  nerveux. 

Lorsqu'une  seule  acupuncture  fait  cesser  une  don* 
leur ,  il  arrive  assez  souvent  que  cette  douleur  répa- 
rait après  un  ou  deux  jours ,  mais  avec  moins  d'inten- 
sité ;  alors  une  nouvelle  opération  la  fait  promptement 
disparaître. 

Lorsque  l'acupuncture  n'enlève  pas' une  fois  les 
douleurs ,  elle  les  déplace  quelquefois  et  les  diminue 
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presque  toujours  i  un  grand  nombre  dacopafectates, 
pratiquées  plusieurs  fois  de  suite,  peuveittgaérir  com- 
plètement de*  affections  douloureuses  agai  uavamt 
pas  4  abord  paru  -eu  éprouver  de  dkmnotioa  seusibk 
Les  (effets  4e  oette  opération  ont  para  d'antuat  plospio» 
»»acéi ,  quitte  léftait  pratiquée  plus  près  4e*  teones  ae*> 
teux  qui  se  porte**  à  la  partie  douloureuse  *  et  da 
ç6té  de  leur  origine. 

.La  douleur  cède  d'abord  daa*  les  4eralèaai  e&té* 
mités  nenteuaes ,  et  saccessr*e»efit  vees  le  «trône* 

M.  Pelletaa  a  vu  eéder  à  laïupuacture  pratiqué* 
urne ,  deux  ou  .trois  fois  :  x°.  les  «évralgias  ku  plus  âv 
ttfaaes  desinembte*  ;  a0*  les  danleom  Huimalismatoj 
vires  et  récentes  %  3*.  les  douleurs  et  les  aoeîdees  dis 
contusions  récentes. 

Il  a  vu  céder  au  même  moyeu  ,  prolongé  prtiétai 
plusieurs  heures»  les  douleurs  aiguës  d'âne  -opaiafaaié 
syphilitique  ,  mais  pour  reparajtae  au  hoat  de  douât 
heures ,  et  de  nombreuses  afteotions  chroniques  ci 
éprouver  une  grande  amélioration» 

Le  sombre  des  malade/,  soumis  «us  expériences  fc 
M.  Cloquet  f  s'élève  déjà  à  trois  mets  »  sur  ieaqatb 
on  n'en  compte  pas  vingt  où  l'acupuncture. ait  été  seul 
aucune  espèce  d'action. 

JaL  Pelletan  a  inséré  dans  son  Mémoire  Quatre  eb* 
servatioas ,  dont  nous  allons  donner  une  analyse  sac* 
câncte  4  ces  observations  sont  tirées  de  la  oKai^ao  éâ 
M.  J.  Cloquet. 

Le  sujet  de  la  première  observa  tioa  estaa  ooarier  qai 
fut  guéri  d'une  douleur  très  violente  à  la  jambe,  par 
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l'introduction  d'une  aiguille  à  un  ponce  de  profondeur 
dans  le  lien  malade.  Aprèa  douze  minutes ,  1  aiguille  foi 
retirée  9  et  le  malade  ne  ressentait  plus  aucune  douleur* 

Dana  la  deuxième  observation.,  noua  voyons  an  jeune 
tomme  atteint  d'une  très-vive  névralgie  faciale  f  guérie 
tprès  vingt  minutes  par  une  aiguille  introduite  à  la  partie 
moyenne  de  la  joue ,  dont  la  pointe  était  dirigée  vexa  le 
nerf  facial. 

La  troisième  observation  noua  représente  on  homme 
tourmenté ,  depuis  cinq  ans  ,  de  douleurs  rhumatisme-* 
le*  au  membre  inférieur  droit ,  et  qui  éprouve  une  re* 
esadescence  ;  les  lombes  étaient  affectées,  la  marche  était 
.  piesqalmpoasible  :  une  aiguille  fut  appliquée  aux  lom- 
ta,  et  une  autre  au  genou  ;  au  bout  d'un*  heure ,  la  dos** 
leur  disparut;  le  lendemain  f  la  douleur  était  revenue  à 
la  partie  antérieure  de  la  jambe  ;  une  aiguille  l'enleva. 

La  quatrième  observation  a  pour  sujet  un  homme  at- 
teiat  d  une  névralgie  de  nerfs  de  la  jambe  ;  une  aiguille 
est  introduite  dans  la  partie  interne  do  mollet  :  apnée 
cinq  minutes ,  les  douleurs  s'exaspèrent ,  mais  succède 
bientôt'  un  engourdissement  ;  au  hout  d  une  heure  ,  le 
malade  ressent  en  marchant  de  vivea  douleurs  à  la  plants) 
du  pied  ;  une  autre  aiguille  est  introduite ,  et  au  hout 
d  une  heure  et  demie ,  les  aiguilles  sont  retirées  :  le  ma* 
ladeest  un  peu  soulagé.  Le  lendemain,  le  malade  souf- 
frait moins,  les  douleurs  existaient  à  la  tète  du  pé- 
roné; pu  y  place  une  aiguille,  la  douleur  diminue  au 
bout  de  huit  jours  :  après  l'introduction  de  plusieurs  ai- 
guilles avec  lesquelles  on  poursuit  la  douleur ,  le  ma- 
lade est  entièrement  guéri. 
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Cette  dernière  observation  a  été  rapportée  par  M.  Pel- 
letan,  pour  démontrer  qu'il  faut  souvent  apporter,  dan* 
l'emploi  de  1  acupuncture  f  la  même  persévérance  que 
dans  tout  autre  moyen  ,  pour  avoir  des  résultats  satis- 
faisant ;  et  que  ,  quoique  la  douleur  se  soit  accrue  an 
commencement  de  l'introduction  de  l'aiguille,  on  voit 
que  plus  tard  elle  a  disparu. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  théorie  des  Chinois  et  des 
Japonais.  J'ai  déjà  dit  ce  qu'on  devait  penser  de  leurs 
connaissances  médicales.  Les  médecins  qui ,  les  pre- 
miers ,  nous  ont  parlé  de  cette  opération ,  n'en  ont  émis 
aucune.  Vic-d'Âzir  pensait  que  l'aiguille  agissait  comme 
un  dérivatif  par  la  douleur  qu'elle  occasionnait  ;  mais 
on- voit  par  là  qu'il  n'avait  pas  lui-même  pratiqué  l'acu- 
puncture. Cette  opinion  est  inadmissible. 
•  Berlioz  et  ceux  qui  l'ont  suivi  se  sont  contentés  d'ex- 
poser les  faits-pratiques,  sans  chercher  à  les  expliquer. 

C'est  M.  Cloquetqui,  le  premier,  a  cru  qu'il  y  avait 
soustraction  de  fluide  galvanique  ou  nerveux  ;  car  d'a- 
près les  travaux  modernes  des  physiologistes  9  1  analo- 
gie des  effets  do  galvanisme  et  de  l'innervation  sur  l'é- 
conomie animale  établit  entre  eux  les  plus  grands  rap- 
ports. 

-  -M.  Pelletan  avance  que,  probablement ,  de  même 
qu'il  y  a  un  pAle  positif  et  on  pôle  négatif,  de  même,  et 
les  travaux  de  MM.  Edwards,  Wilson-PhiKp ,  Bell, 
Magendie  ,  Prevot  et  Dumas  ,  semblent  le  prouver,  il 
existe  deux  courans  nerveux ,  dont  la  réunion  procure 
l'innervation  ;  ces  deux  courans  suivent  des  nerfs  dif- 
férens. 
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Gela  posé  ,  une  aiguille  métallique  introduite  dans 
les  parties  molles  ,  rencontrera  un  certain  nombre  de 
filets  nerveux  ,  siège  de  courons  opposés  ;  en  qualité 
de  plus  court  et  de  meilleur  conducteur  ,  elle  réunira 
immédiatement  ces  courans  qui ,  dès- lors ,  cesseront  de 
traverser  les  organes  où  se  rendent  les  filets  nerveux. 

Pour  prouver  la  justesse  de  cette  explication  ,  l'acu- 
puncture pratiquée  avec  des  corps ,  mauvais  conduc- 
teurs de  l'électricité,  ne  devraient  pas  agir  ;  mais  ces 
corps  étant  très* fragiles,  l'opération  serait  très-difficile. 
A  celte  occasion ,  M.  Pelletan  reproduit  une  réflexion 
que  nous  lui  avons  entendu  faire  ,  il  y  a  quatre  ans,  sur 
l'innocuité  de  certains  corps  comparés  aux  accidensque 
procurent  l'introduction  et  le  séjour  de  certains  autres  ' 
dans  nos  tissus  ,  et  qu'il  explique  par  leur  différente  ca- 
pacité électrique.  C'est  ainsi  que  les  métaux  qui  sont , 
comme  on  le  sait,  de  très* bons  conducteurs  de  l'élec- 
tricité, peuvent  séjourner  impunément  dans  nos  or- 
ganes, tandis  qu'une  épine  qui  présente  des  surfaces 
aossi  polies  occasionne  toujours  desaccidens  dangereux. 
Telle  est  la  théorie  que  M.  Pelletan  émet ,  sous  la 
forme  du  doute ,  pour  expliquer  les  effets  de  1  acupunc- 
ture. Nous  croyons  qu'il  vaut  mieux  attendre  encore 
que  de  nouvelles  expériences  viennent  éclairer  les  phé- 
nomènes jusqu'ici  si  inexplicables  de  l'innervation,  avant 
de  se  lancer  dans  le  vaste  champ  des  hypothèses ,  où 
malheureusement  l'acupuncture  ne  se  trouverait  pas 
isolée. 

Malgré  les  éloges  et  les  nombreuses  observations  de 
M.  Pelletan  ,  nous  sommes  très- loin  de  penser  que 
Tom.  III.  t6 
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l'acupuncture  produise  toujours  des  effets  aussi  éton- 
nans ,  et  que  ce  moyen  devienne  toujours  une  arme 
puissante  pour  combattre  toutes  les  douleurs  névralgi- 
ques et  rhumatismales  ;  mais  nous  pensons  qu'entre  les 
mains  d'un  médecin  sage  et  éclairé ,  il  pourra  deve- 
nir dans  quelque  cas  d'une  très-grande  utilité.  Le  mé- 
decin le  plus  cauteleux  ne  peut  la  rejeter  ;  car  cette 
opération  n'est  presque  pas  douloureuse ,  et  ne  peut 
être  suivie  d'aucun  accident.  Nisisanat,  non  nocet. 

Déjà  dès  essais  ont  été  faits  dans  les  salles  de  l'hô- 
pital Saint- André,  par  MM.  Dutrouilh  et  Brulatour, 
et  par  quelques  autres  médecins  de  cette  ville'.  Quel- 
ques succès  ont  été  obtenus  :  ces  essais  se  continuent; 
*  nous  espérons  pouvoir  eu  rendre  un  compte  détaiUé 
dans  ce  journal. 

IL  Le  traité  de  l'acupuncture  ,  par  Churchill ,  n'est 
que  l'analyse  du  Mémoire  de  M.  Haime ,  de  Tours, 
inséré  dans  le  treizième  n*.  du  Journal  universel  des 
sciences  médicales  s  que  le  docteur  anglais  a  voulu  faire 
CO&naltre  à  ses  compatriotes  ;  il  y  a  joint  seulement 
quatre  observations  qui  ne  méritent  pas  de  Gxer  l'at- 
tention ;  après  celle  qnll  rapporte  de  M.  Haime.  M. 
Churchill  était  sans  doute  loin  de  s'attendre  que  sou 
ouvrage  serait  traduit  en  français;  il  ne  sait  probablement 
jpas  que  pour  certaines  gens ,  il  a  acquis  de  cette  ma- 
nière un  mérite  d'originalité  ,  qu'il  n'avait  pas  voulu  lui 
doftriër  lui-même;  car  il  avoue  les  sources  où  il  a  puisé  : 
une  réimpression  du  Mémoire  de  M.  Haime  aurait  été 
donc  plo*  convenable  ;  mais  le  libraire  et  le  traduc- 
teur n'y  auraient  pas  aussi  bien  tronvé  leur  compte. 
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Noos  ne  parlerons  donc  que  de  ce  qui  appartient  au  tra- 
ducteur. M.  Charbonnier,  dans  une  note,  recommande  de 
pincer  la  peau  à  l'endroiuque  Ton  veut  piquer ,  la  dou- 
leur en  est  beaucoup  diminuée  ;  Vic-d'Àzir ,  avant  lui, 
avait  dit  la  même  chose  :  le  traducteur  rapporte  encore 
un  fait  sur  le  danger  qui  peut  résulter  des  piqûres  j 
c'est  un  officier  sur  lequel  on  pratiqua  l'acupuncture  à 
1  epigastre  ,  l'aiguille. pénétra  ,  .dit-on,  dans  la  cavité 
abdominale ,  les  douleurs  violentes  qui  en  furent  la 
suite,  l'obligèrent  à  entrer  au  Val  de-Grâce  pour  y  être 
traité. 

III.  Il  nous  reste  a  parler  du  traité  de  l'électro-punc- 
ture,  par  M.  Sarlandière  (i).  Cet  ouvrage,  que  l'au- 
teur s'est  hâté  de  publier ,  pour  ne  pas  perdre  les 
droits  qu'il  a  à  la  découverte  d'une  nouvelle  application , 
qui,  cependaut,  est  venu  à  l'esprit  de  tous  ceux  qui 
5e  sont  occupés  de  l'acupuncture  ,  renferme  en  outre 
un  manuscrit  original ,  traduit  du  chinois ,  contenant 
cent  dix  aphorisme* ,  base  fondamentale  de  la  méde- 
cine de  ces  peuples  ;  leur  haute  antiquité ,  leur  origi- 
nalité ,  méritent  de  fixer  l'attentiou  des  médecins ,  mais 
seulement  sous  le  rapport  de  la  curiosité  :  trois  plan* 
ches  représentent  divers  aspects  du  Tzoë-Botzi ,  ou 
poupée  qui  sert  de  démonstration  aux  apbûrismes  ;  les 
médecins  qui  seront  à  même  de  comparer  les  planches 
de  Kœmpfer  et  de  Dujardin  sur  le  même  objet ,  plain  • 
dront  les  peines  inutiles  que  M.  Sarlandière  s'est  don- 


(t)  Cet  ouvrage  ,  de  ix-i5o  pages  ,  se  trouve  à    Bordeaux  cfaes 
Lawallc  jeune  et  neveu.    Prix  ;  3  fr. 
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nées  pour  se  procurer  ce  que  nous  avions  déjà  :  ce  se- 
rait peut-être  ici  le  lieu  de  s'élever  contre  la  négligence 
des  médecins  qui  ne  recherchent  pas  assez  dans  les 
écrits  de  nos  pères ,  et  qui  laissent  ainsi  perdre  les  fruits 
de  nos  pratiques  et  de  leur  longue  expérience  ;  mais  de 
pareilles  réflexions  me  conduiraient  trop  loin. 

A  la  fin  de  l'ouvrage ,  se  trouve  l'avis  suivant  :  «  Au 
»  moment  où  cet  ouvrage  sort  de  la  presse ,  j'ai 
»  considérablement  modifié  l'application  de  1  electro- 
»  punctnre  et  les  instrumens  qui  y  servent  :  mon  Mé- 
»  moire  étant  imprimé  ,  j'en  rendrai  compte  dans  un 
»  autre  travail.  » 

Dans  quelle  intention  M.  Sarlandière  a-t-il  donc  con- 
senti à  livrer  cet  ouvrage  au  public  ,  puisque  le  manuel 
opératoire  et  nécessairement  les  effets  qu  on  en  obtientsur 
notre  économie,  sont  tout-à-fait  di£féren6?  Il  doit  en  être 
de  même  de  sa  théorie.  Est-ce  seulement  pour  conserver 
la  propriété  de  l'idée  d'associer  l'électricité  à  l'acupunc- 
ture ?  mais  Berlioz  en  a  parlé  en  18 1 5.  Est*  ce  poumons 
faire  connaître  son  Tzoë-Botzi?  Mais  nous  pouvions  en- 
core le  retrouver  dans  Rœmpfer  et  Dujardin.  Est-ce 
pour  nous  donner  une  leçon  sur  l'électricité  médicale? 
Mais  nous  avons  déjà  beaucoup  d'ouvrages  plus  clairs 
et  plus  précis  à  ce  sujet  :  c'est  encore  moins  pour  être 
lu  et  analysé  ;  car  si  cet  avis  se  trouvait  en  tête  comme 
il  se  trouve  à  la  fin  de  l'ouvrage ,  aucun  médecin  ne 
prendrait,  certes,  la  peine  de  le  lire.  Quel  nom  pour- 
rons-nous donner  à  un  auteur  qui  désavoue  son  ouvrage , 
mais  qui  lui  donne  la  même  publicité  ,  et  cela  parce  qu'il 
est  imprimé?  Nous  attendons,  d'après  l'intention  de 
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l'auteur,  son  nouveau  travail,  pour  en  inettre  1  analyse 
tous  le?  yenx  de  nos  abonnés. 

E.  L.  Pkhkyra,  d.  h.  p. 


Cas  de  transposition  des  viscères  >  recueilli  à 
ïhôpital  Cochinj  par  M.  Dubled,  éUv.  int. 

Jean-Baptiste  Gosson,  âgé  de  vingt  ans,  charpen- 
tier, d'une  stature  assez  bellç.,  entra  à  l'hôpital  Cochin 
le  28  Août  1824 ,  se  disant  malade  depuis  quatre  jours  $ 
ce  qui  ne  coïncidait  guère  avec  la  pâleur  générale  du 
corps  et  un  commencement  d'amaigrissement  déjà  sen- 
sible. Du  reste ,  il  ne  se  plaignait  que  de  céphalalgie , 
d'étourdissemens ,   d'oppression  et  de  batte  mens  dans 
la  tête  ;  symptômes  qui  avaient  succédé  à  un  vomisse- 
ment de  sang.  Le  pouls  était  plein  et  fréquent  ;  les 
battemens  du  cœur ,  examinés  au  stéthoscope ,  étaient 
forts,  vifs  ,  fréquens  ,   étendus ,  surtout  dans  la  cavité 
pectorale  droite,  où  il  semblait  qu'il  existait  un  second 
cœur.    La  langue  était  blanchâtre ,  humide  ;  la  soif 
modérée  ;  le  ventre  souple  et  indolent  :  seulement,  le 
malade  était  constipé.  {Saignée  du  bras,  boiss.  émoi., 
lavent.  émoLy  bains  de  pieds  sinapis.)  On  observe  peu 
d'amélioration  ;  les  battemens  dans  la  tête  continuent , 
et  le  malade  reste  à-peu-près  dans  le  même  état  pendant 
trois  ou  quatre  jours.  Tout-à-coup,  dans  la  nuit  du  3 
au  4  Septembre ,  il  est  pris  de  vomissemens ,  et  c'est 
du  sang  qu'il  rend  :  les  dérivatifs ,  les  repercussifs ,  les 
boissons  acidulées  gommées  sont  mises  en  usage ,  sans 
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pouvoir  arrêter  les  vomissemens  ;  bien  plus  ,  ils  se* 
tendent  à  tout  ce  que  le  malade  prend  :  les  boissons 
les  plus  douces  sont  rejetées  ,  et  parmi  les  matières 
vomies  on  reconnaît  des  portions  de  fibrine  qui  au* 
raient  été  comme  lavées.  (Sangsues  à  Vépigastre,  po- 
tion  anti-émétiq .  de  Rivière.)  Au  bout  de   quelques 
jours  de  cet  état ,  le  ventre  se  ballonne  9  la  diarrhée 
survient;   et  depuis  lors,  continuation  de  1  amaigrisse- 
ment ,  perte  croissante  des  forces ,  état  de  sensibilité 
obtuse ,  et  toujours  battemens  Irès-forts  des  artères  es* 
rôti  des  9  do  cœur  et  de  l'aorte  ventrale  ;  les  battemens 
de  cette  dernière  devinrent  surtout  sensibles  a  la  fin  de 
la  maladie  ,  par  suite  de  la  cessation  du  ballonnement 
du  ventre  et  de  la  rétraction  consécutive   des  parois 
abdominales.  (Dêcoct.  blanche,  riz  gommé ,  sirop  de 
coings;  demi-lavement  d'amidon  avec  laudanum,  6  gut. 
dans  chaque;  potion  avec  teint,  éth.  de  digit.  pourp.) 
Malgré  l'emploi  de  ces  moyens  ,  les  symptômes  pré* 
cédens ,  et  surtout  la  diarrhée ,  persistent  an  même 
degré  pendant  quinze  jours ,  et  conduisent  insensible- 
ment le  malade  à  la  mort,  qui  arriva  le  3i  Septembre. 
Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
La  poitrine  et  le  ventre  ouverts ,  la  première  chose 
qui  frappe  les  regards ,  c'est  une  transposition  des  or- 
ganes renfermés  dans  ces  deux  cavités  ;  mais  avant  de 
la  décrire  ,  hâtons-nous  de  dire  que  tous  les  viscères 
étaient  parfaitement  sains,  à  l'exception  de  la  portion 
descendante  du  colon  et   de  la  moitié  de  sa  portion 
transverse,  qui,  noirâtres  à   l'extérieur ,  présentèrent 
à  leur  surface  interne  un  grand  nombre  de  petites  ulcé- 
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râlions  jaunâtre»,  entremêlées  de  végétations  rouge&tres1 
de  la  grosseur  d'an  grain  de  seigle  ou  de  millet* 

Le  cerveau  était  sain.   Le  cœur  était  placé  oblique* 
ment  de  gauche  à  droite ,  de  manière  qoe  la  base  re- 
gardait la  partie  gauche  de  la  poitrine ,  tandis  que  lf 
pointe  correspondait  entre  la  sixième  et  la  septième 
ctoe  droite.  Sa  paroi  antérieure  était  formée ,  en  grande 
partie,  par  le  ventricule  droit,  qui  regardait  à  gauche, 
tandis  que  sa  face  postérieure ,  formée  par  le  ventri- 
cule gauche,  correspondait  aux  côtes  droites.  La  partie 
interne  de  la  base  du  ventricule  droit  présentait  l  o- 
reillètte  droite,  dans  laquelle  venait  s'ouvrir  les  deux 
veines  caves  situées  Tune  et  l'autre  sur  le  côté  gauche 
de  la  ligne  médiane.  La  partie  interne  de  la  base  de 
ce  même  ventricule  donnait  naissance  à  l'artère  pulmo- 
naire ,  dont  la  branche  qui  va  ordinairement  au  poumon 
gauche  se  dirigeait  à  droite.  La  base  du  ventricule  gau- 
che présentait  en  arrière  et  en  dehors  l'oreillette  gau- 
che, regardant,  comme  le  ventricule,  à  droite;  et  en 
dedans,  cette  même  base  du  ventricule  gauche  donnait 
naissance  à  l'aorte,  qui,  dirigée  obliquement  de  bas 
en  hant  et  de  gauche  à  droite  ,  venait  se  courber  au 
dessous  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  droite. 
Par  ce  moyen ,  elle  formait  une  courbure  dont  la  cou* 
vérité  regardait  en  haut  et  à  gauche  ,  et  donnait  nais- 
sance successivement  :  i°.  à  un  seul  tronc  d'où  partait 
un  peu  plus  loin  l'artère  carotide  primitive  gauche ,  et 
la  sou8clavière  du  même  côté  ;  a°.  l'artère   carotide 
droite;  3°.  la  sousclavière  du  même  côté. 
Après  avoir  formé  ces  trois  troncs ,  l'aorte  se  cour- 
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bait  de  haut  en  bas,  et  descendait  jusqu'à  la  troisième 
rertèbre  lombaire ,  placée  sur  le  côté  droit  de  la  co- 
lonne vertébrale. 

Les  poumons ,  mous  et  crépitans ,  étaient  aussi  trans- 
posés :  le  droit  n'offrait  qu'une  scissure ,  et  conséquem- 
ment  deux  lobes  ;  tandis  que  le  gauche  présentait  deux 
scissures ,  et  conséquemment  trois  lobes. 
.  La  reine  azygos,  placée  sur  le  côté  gauche  droite, 
Tenait  s'ouvrir  dans  l'oreillette  droite  transposée  à  gau- 
che. 

Le  diaphragme ,  transposé  aussi  ,  offrait  du  côté 
gauche  l'anneau  fibreux  qui  donne  passage  k  la  veine 
cave  ascendante ,  tandis  qu'à  droite  il  livrait  passage  eu 
avant  à  l'œsophage  ,  et  en  arrière  à  l'aorte. 

L'œsophage  ,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et 
à  droite  ,  aussitôt  après  sa  sortie  de  la  poitrine ,  se 
renflait  «pour  donner  naissance  à  l'estomac. 

La  grande  courbure  de  l'estomac  regardait  en  bas, 
en  avant  et  à  droite  ;  sa  petite  courbure,  en  arrière,  à 
gauche  et  en  haut  ;  tandis  que  le  grand  cul-de-sac  placé 
dans  l'hypocondre  droit  le  remplissait  presque  entiè- 
rement avec  la  rate ,  qui  en  occupait  la  partie  la  plus 
profonde  :  la  petite  extrémité  de  l'estomac ,  tournée  à 
gauche,  donnait  naissance  au  duodénum ,  qui,  d'abord 
dirigé  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  droite  4  gau- 
che, se  recourbait  au  dessous  de  la  vésicule  du  fiel, 
descendait  jusqu'au  dessus  du  rein  gauche ,  puis  enfin 
se  recourbait  de  nouveau  pour  marcher  transversale* 
ment ,  et  venir  se  terminer  sur  la  partie  latérale  droite 
de  la  seconde  vertèbre  lombaire ,  en  donnant  naissance 
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an  jéjunum.  *  Cet  organe  et  l'iléon  étaient  renfermés 
dans  la  duplicature  du  mésentère  ,  qui , partant  de  la 
partie  latérale  droite  de  la  seconde  vertèbre  lombaire, 
venait  se  terminer  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  con- 
jointement avec  l'iléon  qui  s  y  dilatait  pour  donner 
naissance  au  cœcum.  Celui-ci  remplissait  la  fosse  ilia- 
que gauche  ;  son  appendice  jette  sur  le  côté  gauche  de 
l'excavation  pelvienne  ,  et  son  extrémité  supérieure 
donnant  naissance  au  colon  ascendant ,  cet  organe 
montait  dans  la  région  lombaire  gauche ,  jusqu'au  des- 
sous du  bas-fonds  de  la  vésicule  du  fiel ,  et  là  se  cour- 
bait de  haut  en  bas ,  pour  marcher  transversalement  de 
gauche  à  droite ,  en  formant  1  arc  du  colon.  Enfin ,  ce 
dernier,  arrivé  dans  l*hypocondre  droit,  au  dessous  de 
la  rate  ,  se  courbait  de  haut  en  bas ,  pour  descendre 
dans  la  région  lombaire  droite ,  et  former  le  colon  des- 
cendant. Cette  troisième  partie  du  colon,  arrivée  au 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  se  plongeait 
dans  le  petit  bassin,  obliquement*  de  ^droite  à  gauche, 
pour  former  le  rectum ,  qui  n'offrait  de  remarquable 
que  son  changement  de  direction.  Le  foie  occupait 
rhypocondre  gauche ,  avait  son  grand  lobe  tourné  de 
ce  côté  ,  tandis  que  son  moyen  lobe ,  tourné  à  droite , 
recouvrait  un  peu  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac . 

Enfin ,  pour  terminer ,  nous  dirons  que  le  pancréas 
placé  transversalement  devant  la  colonne  vertébrale, 
présentait  sa  grosse  extrémité  ou  tête  à  gauche ,  tandis 
que  sa  petite  extrémité  ou  queue  était  à  droite. 

[Archivés  générales  de  médecine,) 
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Observation  d'une  espèce  de  diplopie  guérie 
au  moyen  d'une  opération  chirurgicale;  par 
te  docteur  Qiiadrij  prof,  de  clin,  à  Naples. 

Martinez  9  âgé  de  soixante  ans  ,  d'aac  constatât** 
forte  et  robuste ,  était ,  depuis  quelques  mois ,  affecté 
d'une  diplopie  qui  rendait  ses  monvemens  incertains, 
lorsqu'il  vint  nie  consulter ,  après  avoir  employé  tans 
suceès  les  remèdes  conseillés  par  des  praticiens  habiles* 

Deux  circonstances  me  parurent  très-singulières  :  U 
première ,  c'est  que  les  yeux  n'offraient  en  rien  1W 
pect  qu'ils  ont  coutume  d'avoir  dans  le  cas  d'altécatiea 
des  nerfs.  En  effet ,  l'iris  paraissait  sain  et  très-mobile; 
les  mouvemens  des  pupilles  étaient  réguliers ,  et  l'œil 
ne  présentait  en  rien  cet  aspect  de  profondeur  qui 
n'accompagne  pas  seulement  1  amaurose ,  mais  encore 
l'amblyopie  amaorotique  ;  en  outre  ,  les  plis  de  firis 
étaient  profonds  et  solides,  comme  ceux  de  l'iris  le  plat 
sain  et  le  plus  régulier.  La  seconde  circonstance ,  c'eft 
que  je  ne  trouvais  pas  dans  cette  diplopie  les  vision» 
de  mouches ,  de  cheveux  et  autres  objets ,  qui  existent 
presque  toujours  dans  les  cas  d'altération  du  nerf  op- 
tique. 

Le  traitement  consistait  dans  l'emploi  des  pilules  de 
Richler  ;  et  le  malade  m  assurant  que ,  bien  loin  de 
diminuer,  la  maladie  faisait  des  progrès,  je  pensai  que 
l'altération  des  nerfs  ne  devait  être  que  légère  ou  nulle, 
et  que  la  diplopie  devait  dépendre  d'une  toute  antre 
cause.  Je  crus  la  trouver  dans  la  pression  exercée  par 


oae  quantité  surabondante  de  tissu  cellulaire  qui  en* 
lotirait  les  yeux,  et  qui  se  trouvait  surtout  au  dessous 
d*  la  caroncule  droite.  Cette  earoncuie  était  soulevée 
par  une  espèce  de  tumeur  asses  grosse  qui  poussait 
l'œil  vers  1  angle  externe  ,  et  qui  le  chassait  hors  du 
cent»  de  1  orbite;  ce  qui  finit  de  me  convaincre  de  la 
justesse  de  mou  diagnostic ,  c'est  que ,  lorsque  je  pou»* 
jais  de  dehors  en  dedans  et  en  haut  l'oeil  (qui  était 
posté  en  dehors ,  comme  cela  a  Heu  quand  quelque 
tameor  commence  à  se  développer  au  fond  de  l'orbite) , 
bdîplopie.  disparaissait,  et  la  caroncule  devenait  pro- 
éminente comme  si  elle  eût  été  sur  une  tumeur  en- 
kystée. 

Ces  observations  me  déterminèrent  à  ouvrir  la  caron* 
cale  droite  eu  incisant  de  haut  en  bas,  et  à  pénétrer 
daos  l'orbite  au  moyen  d'une  petite  pince  avec  laquelle 
j'enlevai  trois  lambeaux  du  tissu  cellulaire  au  dessous 
de  la  caroncule.  La  plaie  fut  guérie  par  première  in- 
tention ,  et  le  malade  obtint  quelque  soulagement.  Cette 
teatative  me  convainquit  de  plus  en  plus  que  je  ne 
■'étais  pas  trompé  dans  la  première  partie  de  mon 
diagnostic  ;  en  outre  ,  je  reconnus  qu'il  n'y  avait  pas 
de  tumeur  enkystée ,  comme  je  1  avais  supposé  d'abord , 
mais  que  le  tissu  cellulaire  de  la  cavité  orbitaire  était 
très-abondant  dans  cette  partie.  La  facilité  avee  laquelle 
le  malade  guérit  de  sa  blessure  ,  et  l'utilité  qu'il  retira 
de  l'opération ,  me  déterminèrent  à  y  revenir  avec  plus 
de  courage. 

Quelques  jours  après  ,  je  fis  donc  de  nouveau  une 
incision  à  la  caroncule  droite  auprès  de  l'angle  interne 
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de  l'œil  ;  et  après  avoir  ouvert  la  conjonctive  qui  re- 
couvrait le  tissu  cellulaire  orbitaire ,  j'enfonçai  mes 
pinces  très-profondément  dans  l'orbite ,  et  je  retirai  de 
l'angle  interne  de  l'œil  trois  autres  portions  de  tissa 
cellulaire ,  dont  le  volume  pouvait  égaler  celui  d'un  , 
demi-pouce  cube  environ.  Pendant  l'opération,  un  aide 
avait  exercé  sur  l'œil  une  pression  tendant  à  enfoncer 
cet  organe  dans  l'orbite  et  à  l'éloigner  du  côté  interne. 
Cette  opération  exigea  beaucoup  de  ménagement ,  tant 
pour  éviter  de  blesser  le  tendon  du  grand  oblique  et 
le  rameau  nasal  de  la  cinquième  paire  de  nerfs,  et  les 
autres  branches  du  moteur  commun  qui  se  trouvent  dans 
le  voisinage ,  que  pour  ne  pas  laisser  ou  enlever  trop 
de  tissu  cellulaire ,  difficulté  qui  devenait  d'autant  plus 
grande  que  ce  qu'il  fallait  enlever  n'était  pas  contenu 
dans  un  kyste.  Je  ne  savais  pas  ce  qu'il  était  nécessaire 
de  couper  pour  ne  pas  en  emporter  trop  ou  trop  pen. 
La  plaie  fut  réunie  par  un  point  de  suture  et  des 
bandelettes   agglutinatives.     La  guérison  s'obtint  par 
première  intention  ;  cependant ,   cette  fois  le  travail 
inflammatoire  fut  plus  grave.  L'irritation  fut  néanmoins 
calmée  au  moyen  des  sangsues  appliquées  autour  de 
la  blessure ,  qui  se  cicatrisa  en  peu  de  jours  ,  et  la  vision 
se  rétablit  dans  toute  son  intégrité.  Deux  ans  se  sont 
écoulés  depuis  cette  opération  ,  et  la  guérison  n'a  pas 
cessé  d'être  stable  et  complète.  On  peut  expliquer  ce 
fait  en  disant  que  l'inflammation  excitée  par  l'opération 
mécanique  a  rendu  le  tissu  cellulaire  dense ,  et  l'a  em- 
pêché de  s'accumuler  comme  auparavant. 

{Archives  générales  de  médecine.)       ' 
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Remarques  sur  le$  maladies  qui  ont  été  \rai~ 
tées  dans  Vhôpital  de  New-York  >  pendant 
le  premier  trimestre  de  1824  ';  par  le  docteur 
D.  Hosack  j  professeur  de  pathologie  interne 
et  de  clinique.  ~ 

Aménorrhée.  —  Cette  affection  durait  depuu  dix 
ans,  et  avait  résisté  à  tous  les  agens  thérapeutique» 
pris  parmi  les  emménagagnes  aloéliques  et  mercurieis* 
Elle  fut  heureusement  modifiée  par .  des  injections  ad- 
ministrées par  le  vagin  ;  elles  étaient  composées  d'eau 
ammoniaque  et  d'eau  pluviale,  dans  la  proportion  d'un 
demi-drachme  de  la  première,  et  de  huit  onces  la 
dernière.  L'injection  avait  lieu  trois  fois  par  jour  ;  elle 
finit  par  provoquer  une  légère  irritation  ;  et  au  bout  de 
cinq  semaines  environ,  les  règles  furent  rétablies. 

Chorée.  — Le  sujet  de  cette  observation  était  une 
jeune  fille ,  âgée  de  douze  ans ,  et  d'un  tempérament 
très-délicat.  Elle  fut  reçue  dans  l'hôpital  le  2  du  mois 
de  Décembre.  Préalablement  évacuée  par  une  prise 
de  rhubarbe  et  de  magnésie ,  elle  fut  soumise  à  un 
traitement  si  avantageux  dans  cette  maladie ,  qu'il  est 
rare  qu'il  ne  soit  suivi  du  plus  grand  succès.  H  con- 
siste dans  l'emploi  du  carbonate  de  fer  administré  par 
prises  de  dix  grains ,  combiné  avec  deux  de  gingem* 
bre,  matin  et  soir  ;  on  doone  aussi  trois  fois  par  jour 
deux  drachmes  de  teinture  de  castor  ,  et  trois  bains 
froids  par  semaine.  Cette  médication  ne  répondant  pas 
à  mon  attente  accoutumée  ,  le  28  du  même  mois  ,  je 
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prescrivis  cinq  gouttes  de  la  solution  de  Fowler,  trois 
fois  |>ar  Jour  ;  ce  qui  amena  upe  cmre  complète.  Lt 
meute  préparation,  d'arsenic  a  été  employée  aussi  avec 
beaucoup  de  succès  dans  quatre  cat  de  céphalalgie, 
ainsi  dénommée  dans  les  cahiers  de  visite  ;  mais  ils 
offraient  exactement  les  souffrances  aiguës  et  les  symp- 
tômes propres  d'une  névralgie. 

Comme  à  l'ordinaire ,  les  diarrhées  chroniques  ont 
été  opiniâtres  ;  il  était  très-difficile  de  les  soumettre  à 
une  marche  fixe.  La  plupart  avaient  été  contractées 
sous  les  tropiques ,  et  étaient  consécutives  à  la  dyssen* 
terie  et  à  des  fièvres  longues  et  continues ,  contre  les* 
quelles  on  avait  employé  force  doses  de  mercure  s 
aussi ,  étaient-elles  déjà  d'une  longue  durée  9  avant  que 
les  malades  dussent  reçus  dans  .l'hôpital.  De  huit  qui 
furent  admis ,  deut  moururent  :  les  autres  furent  sou- 
lagés par  l'application  des  vésicatoires  aux  extrémités 
inférieures ,  et  par  des  frictions  faites  sur  l'abdomen 
trois  fois  le  jour  avec  la  pommade  antimoniale,  jus- 
qu'à la  naissance  de  l'éruption  :  on  trouvait  dans  les 
potions  anbdynes  un  auxiliaire  très*6a vorable ,  admi- 
nistrées à  l'heure  du  coucher.  Dans  un  cas  de  diarrhée, 
qui  s'accompagnait  de  fièvre  ,  d'une  grande  chaleur  et 
d'une  sécheresse  intense  de  la  peau ,  j'obtins  un  grand 
soulagement  de  l'usage  combiné  de  l'esprit  de  mindererus 
et  d'une  petite  quantité  de  laudanum.  Daus  un  autre 
cas  ,  on  obtint  quelque  avantage  de  la  combinaison 
de  l'aeétate  de  plomb  avec  l'opium  ;  mais  en  général 
cette  médication  me  répondait  pas  au  succès  qu'on 
devait  en  espérer*  Après  beaucoup  dessais  et  beau* 


coup  de  désappoirtemens ,  j'ai  demeuré  convaincu  de- 
puis de  l'inefficacité  de  ce  remède  pour  arrêter  dêà 
évacuations  excessives ,  sent  qu'elles  fussent  hémorra- 
giques ou  de  toute  autre  nature  ,  et  que  la  propriété 
astringente  accordée  en  général  à  l'acétate  de  plomb  > 
doit  être  attribuée  k  l'opium  auquel  il  est  ordinaire» 
ment  associé. 

Dans  ma  pratique  particulière ,  j'ai  employé  quelque- 
fois l'infusion  de  quassia  simarouba  dans  la  diarrbée  chrd» 
niqne ,  et  comme  le  docteur  Huck  et  plusieurs  autres 
médecins  militaires ,  j'en  ai  obtenu  de  bons  effets.  Mais 
dans  l'hôpital  je  l'ai  souvent  administrée  sans  en  obtenir 
an  effet  sensible  dans  la  diminution  de  la  maladie.  Une 
teinture  de  flanelle  et  une  comptasse  appliquée  sur  lfe 
ventre ,  à  la  manière  du  docteur  Dewar,  d'Edimbourg» 
ont  été  éminemment  utiles  ,  non-seulement  dans  les  af- 
fections diarrhoïques  chroniques  f  mais  même  dans  la 
diarrhée  ordinaire,  et  dans  le  choiera  estival  des 
enfans. 

Dyspepsie.  — Dans  une  circonstance ,  cette  maladife 
se  signalait  par  des  vomissemens  exceésifs ,  et  par  la 
réfection  de  tout  ce  qui  était  ingéré  4  soit  que  ce  fût 
nourriture  ou  remèdes.  Dans  ce  cas,  je  fis  .administrer 
toutes  les  demi-heures  une  cuillerée  à  café  de  lait, 
ainsi  que  le  recommande  dans  cette  affection  le  doc- 
teur W.  Hunter,  avec  le  soin  de  proscrire  tout,  autre 
chose  :  depuis  ce  moment ,  les  vomissemens  ont  cessé, 
et  en-  peu  de  jours  le  malade  fut  entièrement  rétabli. 

Fièvres  intermittentes .  — EH**  oAt  été  fréquentes; 
je  leur  ai  opposé ,  comme  par  le  passé,  le  prussiate  de* 
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ftr,  reoommaBdé  instamment  par  le  docteur  Zol- 
lickoffer  ;  mai*  les  résultats  n'ont  pas  répondu  à  mon 
attente  :  je  n'ais  pas  réussi  comme  à  l'ordinaire  ;  dans 
k  plupart  des  cas ,  j'ai  échoué.  L'emploi  du  sulfate  de 
quinine  est  parvenu  à  prévenir  le  retour  des-  parorya- 
mes.  Le  docteur  Rhinelander  prétend  qu'une  addition 
de  l'acide  sulfurique  ajoute  à  l'efficacité  du  sulfate. 

Noli  me  tangere.  —  Cetle  espèce  de  cancer  (lupus 
de  Willam),  qui  a  déjà  une  existence  de  sept  ans, 
et  qui  se  trouve  lié  à  un  état  scrofuleux ,  a  été  traitée 
avec  quelque  avantage  par  une  préparation  arsenicale 
aous  forme  d'onguent;  quelques  jours  après»  on  le 
remplaça  par  une  pommade  faite  avec  le  précipité 
blanc  :  durant  l'emploi  de  ces  topiques  ,  le  malade 
fut  mis  à  l'usage  intérieur  de  la  décoction  des  bois 
sudorifiques.  Dans  des  affections  semblables  des 
lèvres  ou  des  ailes  du  nez  ,  j  ai  manqué  rarement 
d'en  arrêter  les  progrès  par  1  application  d'arsenic, 
préparé  d'après  la  formule  de  Justamond ,  en  aidant 
l'action  de  ce  topique  par  la  décoction  de  salsepareille. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Dans  un  degré  avancé,  el)e 
cédait  rarement  au  secours  de  l'art.  :  Dans  plusieurs  cas, 
cependant,  on  a  obtenu  un  succès  décidé  du  traite* 
*nent  tonique ,  particulièrement  de  l'emploi  de  Finfij- 
sion  amère  ,  combiné  avec  l'acide  sulfurique ,  secondé 
par  des  fumigations  de  goudron  bouillant ,  selon  la  re- 
.commandation  de  Sir  À.  Cricbto'n>  Dans  un,  cas  de- 
sespéré, ce  dernier  moyen  opjéra.une  guérison^cpp- 
jointement  avec  l'usage  de  l'eau  de*  goudron ,  à  la  dose 
'd'une  à -deux  pintes  par  jour.  Le  malade  entra  dans 
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iliipiul  très-épuiaé,  rendant  par  l'expectoration  ati 
moins  mie  demi-pinte  de  matière  purulente  de  très* 
manraise  nature  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sous 
l'influence  d'un  pareil  traitement,  cette  excessive  ex- 
peeton^pn  diminua  peu  k  peu ,  et  six  semaines  après 
le  commencement  de  oette  médication ,  il  reçut  son 
exeat  parfaitement  guéri. 

Rhumatisme.  —  C'est  spécialement  sous  la  forme 
chronique  que  les  rhumatismes  se  sont  présentés  eii 
grsnd  nombre  dans  les  salles  de  l'hôpital,  pendant 
cet  automne  et  cet  hiver.  Durant  long-temps  *  j  ai  crfe 
que  ces  affections  pouvaient  être  traitées  efficacement 
par  les  bains  chauds  ,  la  décoction  des  bois  stt- 
dorifiques  ,  les  poudres  de  Dover  ,  la  teinture  vo- 
latile de  Gayac  ,  et  les  vésicatoires  locaux ,  sur- 
tout si  ces  moyens  étaient  secondés  par  l'emploi 
du  bourlet  de  flanelle ,  selon  la  méthode  du  docteur 
Bslfour;  mais  dans  les  trois  derniers  mois,  j'ai  eu  re- 
eours  à  là  pommade  antimoniale ,  animée  par  l'addi- 
tion de  la  teinture  de  cantharides  ,  et  j'en  ai  obtenu  de 
meilleurs  effets  que  de  toute  autre  application  locale.  La 
partie  affectée  était  frictionnée  avec  cet  onguent,  trois 
fois  par  jour ,  et  bientôt  après  le  membre  se  couvrait  de 
pustules ,  qui  apportaient  presque  toujours  du  soula- 
gement. t)ans  quelques  cas ,  si  la  douleur  rhumatis- 
male occupait  une  grande  étendue  ,  et  que  l'articula* 
tion  fût  molle ,  on  employait  avec  avantage  un  emplâ- 
tre de  gomme  ammoniaque ,  ramollie  avec  le  vinaigre 
scillitiqne. 

Syphilis.  —  t)ans  cette  affection ,  j'ai  continué  comme 
Tom.  tlt.  17 
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par  le  passé ,  h  employer  dans  ma  pratique  privée  et 
dans  les  établissemens  publics ,  les  préparations  mer- 
curielles,  et  à  donner  la  préférence  à  celles  qui  ont 
moins  d'action  sur  la  bouche ,  comme  le  sublimé  cor- 
rosif et  les  pilules  de  Plumber.  A  peu  d'exceptions 
près ,  je  me  suis  fait  une  règle  de  préférer  l'usage  in- 
terne du  mercure  à  son  administration  externe 

Je  suis  persuadé  que  les  affections  cutanées 

qui  surviennent  dans  la  syphilis  9  dépendent  plutôt 
de  ce  dernier  mode  de  curation  que  du  premier»  Le 
traitement  par  les  frictions  et  par  le  sublimé ,  détermine 
presque  toujours  la  salivation  ;  cette  sécrétion  excessive 
est  loin  d'être  nécessaire  pour  la  cure  de  cette  affec- 
tion; si  c'est  une  vérité,  on  ne  saurait  lui  donner 
trop  de  publicité. 

(New- York  médical  and  physical  Journal.) 

Réflexions .  —  C'est  pour  donner  une  idée  exacte  de  la 
pratique  médicale  des  Etats-Unis ,  que  nous  avons  pu- 
blié les  remarques  précédentes  :  elles  sont  extraites  lit- 
téralement du  rapport  clinique  du  professeur  Hosack; 
sur  un  très-grand  nombre  de  maladies  qui  ont  passé 
sous  ses  yeux  dans  ce  trimestre ,  celles  dont  il  vient 
d'être  question,  ont  seules  mérité  quelque  attention* 
de  sa  part  ;  et  il  nous  paraît  surtout  que  c'est  à  raison 
de  la  thérapeutique.  Ces  documens  sont  de  nature  à 
pouvoir  fixer  l'opinion  des  médecins  sur  l'esprit  qui 
guide  les  praticiens  de  ces  contrées.  Ce  ne  sont  pas 
des  faits  isolés  ;  ils  ne .  sont  rédigés  ni  pour  le  profit 
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'de  vues  spéciales,  ni  recueillis  par  circonstance;  ce 
•sont  les  résultats  cliniques  d'an  grand  établissement 
destiné  à* l'instruction;  ce  sont  les  principes  réguliers 
d'an  -professeur  de  pathologie  appliqués  à  la  prati- 
que; c'est,  en  un  mot,  la  théorie  mise  en  action. 

La  première  réflexion  que  fera  naître  dans  un  es- 
prit judicieux  ta  lecture  de  ces  faits  cliniques ,  c'est 
que  la  manière  dont  ils  sont  exposés  est  fort  incom- 
plète ;  ils  sont  en  effet  tellement  peu  circonstanciés  , 
qui!  est  doutenx  qu'ils  puissent  être  profitables.  Quel- 
que méfiance  que  nous  doivent  inspirer  en  général 
les  idées  systématiques  9  on  se  plait  néanmoins  à  voir 
'rattacher  les  observations  pratiques  à  des  vues  théo<- 
riques.  Cette  méthode  convient  à  la  faiblesse  dte 
notre  esprit.  Mais  ici  tout  y  est  dans  un  vague  entiè- 
rement stérile  ;  les  détails  des  causes  et  des  symptômes, 
indispensables  pour  établir  une  indication  ,  n'ont  au- 
cune précision  ;  renonciation  dé  la  maladie  et  l'agent 
thérapeutique  ,  constitue  k  elle  seule  l'observation. 
C'est  en  vain  que  l'on  y  chercherait  une  opinion  fixe 
puisée  ,  soit  dans  le  brownisme ,  soit  dans  l'humorisme 
ou  le  solidisme  ,  ou  même  dans  tout  autre  doctrine  ; 
Ton  n'y  distingue  que  l'arbitraire  de  l'éclectisme ,  ou 
plutôt  de  l'empirisme  pur. 

Le  cas  ^aménorrhée  a  été  vu  dans  le  sens  de  toutes 
les  théories  ;  une  indication  empirique  en  a  déterminé 
la  guérison.  Les  agens  aloétiques  et  mercuriels  ne  pou- 
vaient nullement  opérer  cette  cure  ;  ils  devaient  au 
contraire  augmenter  le  mal  ;  car  il  est  probable  que 
cette  affection  était  sous  la  dépendance  directe  d'une 
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Action  flnxionnaire  fixée  dans  la  région  épigastrique, 
qui  agissait  assez  puissamment  pour  appeler  sur  es 
point  un  mouvement  humoral,  mouvement  qui  à  son 
tour  contrariait  l'effet  menstruel.  H  ne  fallait  donc  rien 
moins  qu'une  irritation  révulsive  du  vagin ,  plus  we 
que  celle  qui  existait  du  côté  de  l'épigastre ,  pour  ré- 
tablir la  périodicité  naturelle  de  l'hémorragie  utérins. 
Ces  présomptions  font  voir  qu'il  était  de  quelque  im- 
portance de  connaître  l'Age  de  cette  femme ,  l'état  des 
voies  digestives ,  et  la  cause  de  cette  suppression.  Tou- 
tefois ,  malgré  ce  résultat  avantageux  9  à  limitation  da 
doct*.  Hosack,  nous  n'essayerons  qu'avec  la  plus  grands 
circonspection  de  son  injection   ammoniacale  :  sïl  a 
guéri  9  nous  pourrions  ne  pas  être  aussi  heureux  ;  de 
pareilles  irritations  déterminées  dans  le  vagin  et  sa 
col  de  la  matrice,  dégénèrent  le  plus  souvent  en  cancer. 
La  guérison  de  la  chorée  ',  obtenue  par  une  prépara- 
tion d'arsenic ,  après  avoir  été  traitée  inutilement  par 
le  carbonate  de  fer,  est  encore  un  trait  de  l'empi- 
risme. Sur  quelles  données  a-t-on  établi  l'indication 
d'à  gens,  si  énergiques?  sur  aucune.  Un  pareil  succès 
n'est  jamais  qu'un  bonheur  ,  et  ne   peut  nullement 
servir  de  règle  pour  l'avenir.    Ce  fait  sert  seulement 
à  prouver  que  lorsque  les  organes  digestifs  sont  dans 
nne  intégrité  parfaite ,  ils  peuvent  supporter  nne  forte 
excitation ,  et  devenir  le  siège  de  révulsions  salutaires 
dans  les  irritations  nerveuses. 

Les  indications  qui  ont  dirigé  le  médecin ,  dans  le 
traitement  des  diarrhées  3  appartiennent  entièrement  à 
l'école  de  Brown.   Ces  affections  avaient  tontes  suc* 
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cédé  à  des  fièvres  continues  et  à  des  dyssenteries 
(gastro-entérites)  contractées  sons  les  tropiques.  Si  le 
professeur  HosacL  était  initié  anx  principes  de  la  doc- 
trine physiologique ,  il  aurait  improuvé  une  médication 
irritante  dans  des  maladies  inflammatoires ,  nées  sous 
l'influencé  de  causes  toutes  phlogistiques.  Traitées  pri- 
mitivement par  les  tempérans  et  les  saignées  capillaires, 
elles  eussent  offert  moins  d'opiniâtreté ,  si  on  ne  fut 
pas  parvenu  à  les  guérir.  C'est  encore  la  révulsion 
qui  a  fiait  les  frais  de  la  guérison  :  on  a  déjà  vu ,  dans 
te  journal ,  des  cas  de  fièvres  continues  et  intermit- 
tentes, tcaitées  avec  succès  par  la  pommade  stibiée. 
Quels  'sont  les  motifs  qui  ont  porté  le  praticien  à  faire 
usage  de  l'onguent  antimonial?  il  n'en  signale  aucun. 
H  livre  tout  au  hasard  9  quand  les  idées  du  brownisme 
révoltent  sa  raison.  Cependant  9  il  demeure  convaincu 
des  dangers  de  l'acétate  de  plomb  dans  la  diarrhée , 
mais  alors  seulement  que  les  évacuations  sont  hémor- 
ragiques on  de  toute  antre  nature.  Avant ,  il  ne  soup- 
çonnait pas  d'irritation  ;  il  ne  voyait  que  faiblesse  dans 
des  vaisseaux  qu'il  fallait  tonifier; 
■  La  cure  de  la  dyspepsie,  obtenue  par  l'usage  du 
lait,  est  rationnelle  et  physiologique.  Ce  n'est  pas 
parce  qnll  y  avait  un  état  irritatif  à  combattre  qu'on 
a  administré  le  lait ,  mais  seulement  parce  que 
Hanter  l'a  recommandé.  C'est  donc  toujours  de  l'em- 
pirisme. Tant  que  le  médecin  ne  se  conduira  pas 
Câpres  la  nature  de  la  maladie ,  il  ne  fera  qu'une  mé- 
decine de  tâtonnement  ;  il  vaudrait  beaucoup  mieux 
qu'il  abandonnât  le  mal  à  la  force  médicatrice. 
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D  après  les  vues  thérapeutiques  du  docteur  Hosaek* 
il  est  douteux  qu'il  considère  les  fièvres  intermittentes 
comme  des  phlegmasies  périodiques;  il  est  douteux 
qu'il  loi  soit  venu  dans  la  pensée  de  faire  précéder 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine  par  les  évacuations* 
sanguines,  afin  de  rendre  presque  infaillible  l'action* 
de  1  anti-périodique.  Du  reste,  comme  on  ne  saurait 
rien  négliger  pour  ajoute*  à  l'efficacité  d'un  moyen 
déjà  si  précieux  contre  des  affections  assez  fréquentes, 
il  ne  serait  pas  inutile  qu'on  essayât ,  ainsi  qu'il  le  re- 
commande ,  le  sulfate  de  quinine  avec  l'addition  de 
quelques  gouttes  d'acide  sûlforiqne. 

II  est  probable  que  la  préparation  arsenicale  de 
Justamond ,  qui  a  opéré  la  gnérison  du  noli  me  tangere, 
ne  soit  autre  chose  que  la  pâte  arsenicale  du  frère  CAme. 

Nous  croyons ,  comme  le  professeur  Hosack ,  que  lés 
secours  de  l'art  sont  malheureusement  impuissans  dans 
les  phthisies  pulmonaires  très-avancées.  C'est  parce 
que  telle  est  notre  croyance ,  et  que  cette  croyance 
est  fondée  sur  la  désorganisation  présumée  dn  pou* 
mon ,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  que  bous  noua 
nréfions  des  prétendues  cures  et  des  nouveaux  moyens 
employés.  Nous  ne  doutons  nullement  des  succès  qn'il 
a  obtenus ,  mais  notre  esprit  n'est  pas  satisfait  ;  les  dé- 
tails dont  il  l'accompagne  sont  si  incomplets  9  qu'il* 
ne  sauraient  commander  la  conviction.  Noos  ne  voyons 
donc  pas  de  quelle  utilité  il  peut  être  pour  la  prati- 
que. En  croira  -t-on  pour  cela  davantage  à  la  propriété 
qu'aurait  la  vapeur  de  goudron  pour  dessécher  et  ci- 
catriser les  ulcères  du  poumon  ?  Selon  nos  vues  phy« 
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Biologiques ,  voici  à  quoi  pous  reboisons  ce  fait  :  in- 
flammation chronique  des  organe*  pulmonaires  avec 
une  sécrétion  abondante  de  la  muqueuse  bronchique  ; 
moqueuses  gastrites  et  intestinales  dans  la  plus  grande 
intégrité;  révulsion  soutenue  sur  les  voies  digestives 
par  l'eau  de  goudron. 

De  temps  immémorial  on  a  traité  les  rhumatismes 
chroniques  parles  sudorifiques;  et  les  succès  ont  été  tou- 
jours plus  nombreux  par  ce  moyen  que  par  tout  autre. 
Les  substances  sudorifiques  ont  une  manière  d'affecter 
irritativement  les  membranes  muqueuses  qui  se  repro- 
duit sympathiquement  sur  la  peau  par  des  sueurs  plus 
oo  moins  copieuses.  Il  faut  bien  que  cette  irritation 
ne  ressemble  pas  à  celle  des  médicamens  réputés  to- 
niques et  excitans ,  puisque  dans  ce  dernier  cas ,  il 
n'y  a  presque  jamais  diaphorèse.  Du  reste ,  que  cette 
diaphorèse  soit  déterminée  par  un  principe  huileux 
essentiel  de  ces  substances ,  ou  par  tout  autre  prin- 
cipe ,  elle  agit  révulsivement ,  et  son  action  est  si  gé- 
nérale, que  l'irritation  vive  du  point  articulaire  se  trouve 
en  quelque  sorte  annfcilée  par  cette  grande  excitation. 
Aussi,  ce  qui  a  lieu  d'étonner  dans  le  paragraphe 
rhumatisme  du  rapport  clinique ,  c'est  que  pas  un  cas 
d'affectation  rhumatismale  n'ait  été  au  moins  amendé 
par  la  propriété  sudorifique;  et  voilà  ce  qui  nous  porte 
à  soupçonner  de  l'incorrection  et  à  croire  à  des  omis- 
sions, importantes  dans  les  détails.  Toutefois  ,  nous 
concevons  les  résultats  obtenus  par  les  frictions. de  la 
pommade  stibiée ,  et  ils  sont  dans  l'ordre  d'une  thé- 
rapeutique rationnelle.  Peut-être  cette  Vaste  irritation 
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externe  aurait-elle  la  faculté  de  retenir  Hrritation  m-» 
terne  dans  le  lieu  où  elle  s'est  manifestée  d'abord , 
et  de  la  soutirer ,  pour  ainsi  dire ,  sans  lui  donner  la 
temps  de  passer  dans  une  autre  articulation  par  as 
mouvement  métastatique  ou  sympathique  ;  mouvement 
qui  était  plutôt  secondé  qu'enrayé  par  la  méthode  de 
Cotugna,  au  moyen  des  vésicatoires  volana. 

Les  remarques  du  prof.  Hosack  sont  terminées  par 
quelques  réflexions  lumineuses  sur  l'emploi  des  diverses 
préparations  mercurielles  dans  la  syphilis.  Sur  ce  point, 
on  n'a  pas  de  principes  arrêtés  sur  le  mode  d'action 
du  mercure  ;  mais  on  ne  saurait  contester  son  efficacité 
dans  les  maladies  vénériennes  v  quoiqu'on  suppose  k 
possibilité  de  les  traiter  selon  des  vues  plus  judicieuses, 
et  conséqnemment  moins  empiriques.  Quoi  qu'il  en 
soit,  les  observations  pratiques  faite*  sur  l'emploi  ex- 
terne ou  interne  de  ce  moyen ,  nous  paraissent  très* 
fondées ,  et  méritent  de  fixer  l'attention  des  praticien*. 

En  résumé,  la  clinique  de  l'hôpital  de  New-York, 
pleine  d'ailleurs  de  résultats  satfsfaisans  dans  ce  rap- 
port ,  ne  noua  en  semble  pas  moins  toute  empirique. 
Les  seuls  agens  thérapeutiques ,  qui  sont  presque  tous 
pris  du  règne  minéral ,  déposent  en  faveur  de  notre 
sentiment.  L'on  a  eu ,  en  effet  ,  que  des  états  in* 
flatpmatoires  à  combattre ,  et  l'on  a  constamment  em- 
ployé une  médication  essentiellement  excitante,  qoi 
heureusement  a  opéré  à  la  manière  des  révulsifs; 
probablement  elle  serait  meurtrière  dans  toute  autre 
circonstance ,  si  elle  était  conseillée  avec  aussi  peu  de 
raison,  et  que  l'état  des  organes  ne  pût  permettre  la 
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réVuhton.  L'on  ne  réfléchit  jamais  assez  que  l'action 
des  médicamens  minéraux  n'est  en  général  si  énergique 
cl  le  plus  souvent  si  nuisible ,  que  parce  que  l'éco- 
nomie vivante  n'a  pas  de  facultés  réactives  assez 
poissantes  pour  neutraliser  les  principes  qui  constituent 
ces  médicamens  ;  car ,  quelque  divisés  qu'ils  soient , 
on  ne  saurait  concevoir  leur  conversion  en  la  substance 
animale.  Si  donc  ils  sont  indestructibles  par  l'énergie 
vitale,  il  faut  bien  que  les  organes  avec  lesquels  ils  sont 
en  rapport  soient  offensés  de  leur  présence  ;  et  dans  la 
vive  réaction  qui  a  nécessairement  lieu ,  ils  déterminent 
une  irritation  qui  peut  devenir  révulsive  de  l'affection 
actuelle.  Heureux  le  malade ,  si  dans  ce  déplacement 
norbide ,  il  ne  perd  pas  au  change  !  Gardons-nous  de 
courir  la  même  chance  ;  car ,  l'effet  des  médicamens 
minéraux ,  arme  favorite  de  l'empirisme ,  se  trouve  ca- 
ractérisé par  ces  paroles  quTEppocrate  employait  dans 
tonte  autre  occasion,  etprosuntet  nocent,juxtà  eamdem 
radonem.  LioH  Marchant,  d.  m. 
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i-iHFiii  ,  la  vohf  des  médecins  a  été  entendue  !   Un 
projet  de  loi,  dont  les  journaux  politiques  yous  ont 
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fait  connaître  les  dispositions  importantes,  -est  soumit  f 
en  ce  moment ,  à  l'examen  «Je  la  Chambre  des  Dépotés, 
et  son  adoption  très-prochaine  ne  peut  manquer  de 
produire  pour  1  art  de  guérir  de  précienx  résultats. 
C'est  aux  yeux  des  gens  sages  un  acheminement  ver* 
des  réglemens  organiques  plus  étendus  ,  que  nous  at- 
tendons depuis  long-temps  ,  et  qui  doivent  rendre  à  la 
médecine  une  partie  de  cette  antique  illustration  dont 
je  vous  parlais  dans  ma  dernière  lettre.  Mais,  comme. 
tous  le  pensez  vous-même ,  il  est  probable  que  ce  projet 
de  loi  subira  pendant  sa  discussion  publique  des  amé- 
liorations utiles.  On  pourra  ,  par  exemple  ,  y  procla- 
mer le  droit  acquis ,  aux  médecins,  chirurgiens  et  phar- 
maciens ,  d'élire  les  membres  et  le  président  des  cham- 
bres de  discipline  ;  car  les  notaires  et  les  avocats  jouis- 
sant de  ce  privilège ,  il  serait  injuste  de  ne  pas  l'accor- 
der à  ceux  qui  professent  les  sciences  médicales.  On 
affranchira  peut- être  ces  chambres  de  l'obligation  de 
visiter  périodiquement  les  officines  des  pharmaciens  et 
les  boutiques  des  herboristes  ,  et  de  pourvoir  à  leurs 
dépenses  à  l'aide  des  droits  perçus  chez  les  pharma- 
ciens, les  droguistes  et  les  herboristes,  et  des  amendes 
infligées  pour  contravention  aux  lois  sur  l'exercice 
des  différentes  professions  relatives  à  l'art  de  guérir; 
car  ce  mélange  de  fonctions  toutes  paternelles  et  de 
fonctions  fiscales  attribuées  aux  chambres  de  discipline 
par  le  projet  de  loi ,  pourrait  leur  enlever  une  grande 
partie  de  cette  profonde  considération  dont  elles  doi- 
vent toujours  jouir  eu  entier ,  si  Ton  veut  qu  elles  at- 
teignent le  but  qu'on  s'est  proposé  en  les  instituant. 


Mats  laissons  ce  sujet,  sur  lequel  nous  aurons  sans; 
àWe  occasion  de  revenir ,.  et  rentrons  dans  celui  qui, 
fait  depuis  quelques  mois  l'objet  de  notre  correspond 
dance  médicale.. 

Je  vous  ai  promis  de  tous  faire  çpunaitre  le  Mémoire 
de.  M.  Gloquet  sur  l'acupuncture  :  je  remplirai  cette; 
promesse  quand  cette  publication  aura  eu  lieu»  En.at* 
tendant  que  ce  laborieux  et  savant  professeur  ak  réun^ 
tons  les  matériaux  qui  doivent  entrer  dans  ce  travail 
intéressant ,  M.  le  professeur  Pelletan  fils  vient  de  pu-* 
bKer,  dans  la  Repue  médicale,  une  Notice  sur  l'acu- 
poncture ,  ^au  un  de  nos  collaborateurs  ,  M.  le  doc- 
tenr  Pereyra^a  fait  une  analyse  raisonnée ,  qui ,  pa- 
raissant dans  ce  numéro  du  Journal  médical,  me  dis- 
pense de  la  faire  moi-même.  Cette  méthode  ,  par  la- 
quelle on  introduit  un  grand  nombre  d'aiguilles  dans 
nos  chairs  sans  y  déterminer  d'accidens  inflammatoires  9 
me  rappelle  un  Mémoire  assez  curieux  publié  il  y  % 
deux  ans  par  M.  Magi&tel,  médecin  à  Saintes,  et  qui  est 
intitulé  :  Histoire  d'une  jeune  fille  qui  s'implantait  desi 
aiguilles  et  des  épingles  dans  diyerses  parties  du  corps. 
En  voici  .quelques  fragmena  :  «  Estelle  Vinet ,  âgée  de 
vingt-  deux  ans ,  après  une  longue  maladie ,  éprouva  des 
accès  épileptiques  et  même  d'aliénation  mentale.  Pen- 
dant cette  maladie ,  Estelle  prenait  plaisir  à  s'introduire 
des  aiguilles  dans  le  sein ,  la  manu ,  le  bras  gauche  et 
dans  la  région  épigastrique.  Lorsqu'elle  s'en  fut  ainsi 
introduite  un  grand  nombre  ,  elle  vint  à.  Saintes  pour 
eu  taire  extraire  huit  de  ces  divers  endroits.  Je  prati- 
quai dans  le  sein  plusieurs  incisions  très-profondes.;  il 


(  256  ) 

s'en  écoula  beaucoup  de  sang  :  j'y  portai  mes  doigta 
pour  reconnaître  l'existence  et  la  position  des  aiguillât* 
que  je  saisis  ensuite  avec  des  pinces  h  pansement  ;  j'é* 
prouvai  beaucoup  de  résistance  pour  les  amener  aa 
dehors,  tant  les  chairs  environnantes  avaient  contracté 
de  fortes  adhérences  avec  ces  corps  étrangers.  La  jeune 
fille  ne  poussa  pas  une  seule  plainte ,  quoiqpe  Topé' 
ration  Ait  longue  et  pénible  ;  elle  ne  voulut  permettre 
que  je  fisse  aucun  pansement,  et  la  guérison  des  plana 
n'en  fat  pas  moins  prompte  et  facile. 

»  Quinze  jours  après  cette  première  opération,  je 
retirai  dé  même  un  grand  nombre  d'autrfh»iguilles  da 
èein,  du  bras  et  de  la  main  ;  toujours  omflnra  des  pan- 
semens  des  plaies ,  prompte  guérison. 

»  Deux  mois  plus  tard ,  j'en  retirai  encore  beaucoup 
des  fnémes  endroits ,  et  quatre  de  l'épigastre  :  point  ds 
pansemens ,  point  d'accidens  consécutifs.  Au  bout  d'na 
mois ,  seize  autres  furent  encore  retirées  du  sein  et  dn 
bras  ;  toujours  même  conduite  ultérieure  et  même  ré- 
sultat. Trois  mois  s'étant  écoulés ,  j'en  retirai  encore 
quinze  autres  des  mêmes  parties.  Rien  ne  peut  égaler 
la  fermeté  que  témoigna  la  patiente,  bien  qu'elle  patte 
souffrir  beaucoup  ;  elle  riait  même  quelquefois  :  point 
de  pansement,  légère  inflammation  de  peu  de  durée 
au  sein  gauche.  Le  sein  droit ,  qu'Estelle  a  toujours 
respecté ,  est  habituellement  douloureux ,  et  le  gauche, 
dont  elle  a  fait  en  quelque  sorte  une  pelotte  à  aiguilles, 
ne  diffère  de  ce  qull  devrait  être  dans  son  état  naturel, 
que  par  les  nombreuses  cicatrices  dont  il  est  couvert. 

»  Cette  fille  se  fait  un  jeu  de  se  farcir  d'épingles  et 
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d'iiguiHet,  et  la  nature  semble  se  complaire  à  receToir 
tes  corps  étranger»,  k  les  garder,  à  les  laisser  extraire 
sans  qull  en  résulte  le  moindre  accident.  Pour  se  mettre 
des  épingles*  Estelle  a  la  précaution  d'en  ôter  la  tête* 
D  est  à  retnarqner  que  c'est  toujours  le  côté  gauche  du 
corps  qu'Estelle  avait  adopté  pour  se  larder  ainsi  d'ai- 
guilles ou  d'épingles,  et  qu'elle  laissait  constamment 
le  e6té  droit  intact,  a  Pendant  trois  années  consécu- 
tives ,  M.  fifagiatel  fit  subir  à  Estelle  plusieurs  opéra- 
tions afin  d'extraire  des  épingles  et  des  aiguilles.  A  lu 
fin  de  182a ,  le  nombre  de  ces  aiguilles  et  épingles  ex- 
Jcaites  s'élevait  à  plus  de  deux  cents.  M.  Magistel  con- 
tinue ainsi  son  récit  :  «  Aujourd'hui ,  18  Novembre 
iê»9  cette  fille  çst  Agée  de  treqtersix  ans;  sa  santé 
4  est  complètement  rétablie;  les  accès  d'épilepsie  sont 
très-rares  :  elle  parait  avoir  renoncé  à  se. larder  d'é- 
pingles et  d  aiguilles  ;  mais  il  7  a  encore  quelques-uns 
de  ces  corps  étrangers  dans  le  seiq  gauche ,  qui  est 
couvert  de  cicatrices,  mais  qui  est  souple  ,  mollet  qt 
dans  le  moindre  engorgement  glanduleux.  Leur  pré- 
sence parait  l'incommoder  :  elle  ne  tardera  pas  à  de- 
mander que  je  procède  à  l'opération  nécessaire  pour 
les  extraire,  a  On  toit,  d'après  cette  narration  médi- 
cale f  que  l'introduction  de  nombreuses  aiguilles  dans 
les  organes  externes ,  même  les  plus  sensibles,  n'est 
pas  toujours  accompagnée  d'accidens  nerveux  ni  in- 
flammatoires ,  et  que  les  craintes  qu'on  pourrait  con- 
ceyoir  de  l'emploi  méthodique  de  l'acupuncture,  quant 
il  ses  résultats  immédiats ,  doivent  être  considérées 
comme  chimériques. 


^     i 
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On  m  apprend  que  M.  Brulatour ,  chirurgien  en  chef 
de  lliôpifel  Saint1- André  de  Bordeaux ,  a  cohatfieoee 
Quelques  expériences ,'  dans  les  salles  dé  éKàiqoe  ex- 
terne ,  sur  l'acupuncture ,  et  qail  a  déjt  obtenu  des 
fcuccès  très*s*âs&isans  de  cette  méthode.  Vous  n  avet 
■pas  oublié  les  essais  hetrieux  que  ce  praticien  fit  Tannée 
-tferniëre,  dans  les  mêmes  salles,  avec  le  chlorure  4e 
éûude  sur- des  ulcérations  d'un  très-mauvais  caractère. 
Tous  connaissez  le  zèle  de  votre 'compatriote  ;  etojn 
'donc  que  ^acupuncture  produira  dans  ses  mains  des 
résultats  dont  l'humanité  retirera  qrielque  #uit. 

Vous  avez  admiré  plus  d'une  fois  le  bel  établisse* 
tnent  destiné  au  traitement  îles  maladies  mentales,  que 
nous  devons  à  la  commission  des  hospices  tfe'Boi- 
lAeaux  ,  secondée  dans  ses  projets  par  des  magis- 
trats philantropes*.  Jusqu'à  ce  moment ,  on  srétait  ao 
"cordé  pour  reconnaître  que  cet  hospice  était  le  seul 
en  France  où  tout  Htt  en  harmonie  parfaite  pour  assurer 
la  guérison  des  aliénés.  Mais  ce  que  je  viens  de  Krfe 
'da'ns  le  dernier  cahier  du  Journal  èàmplètnentaire  me 
prouve  que  Ton  a  porté' plus  loin  l'art  de  rendre  ces 
lieux  de  séquestration  agréables ,  commodes  et  safai- 
Ires.  M.  BricVeteau  a  visité  la  maïson  de  santé  des 
^docteurs  Fairet  et  '  Voisin ,  située  auprès  de  *  Paris  ,  et 
"voici  quelques  extraits  de  la  description  qu'il  en  donne  ; 
'  «  La  localité  choisie,  ou  plutôrheureùsement  ren- 
contrée par  nbs'  Confrères ,  est  le  village  de  *  Vanvres , 
près  Paris  (vingt  minutes  de  distance 'de  cette  capitale), 
c8ur  là  riVe  gaucheàe  la  Seine.  Ce  Village  est  placé  en 
amphithéâtre  sur  un  coteau  de  niveauaved  les' haute  un 
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it  Meudon ,  de  Saint-Cloiid  et  de  Béllevue  ;  il  dominé 
le  vaste  bassin  qde  parcourt  le  fleuve  entre  ces  hauteurs 
et  les  montagnes  de  Saint-Chaùmont ,   de  Montmartre 
et  le  Mont-Valérien  ;  il  offre  par  conséquent  nn  poipt 
9e  vue  très-pittoresque  ,  où  se  développent  les  beattx 
sites  d'Àuteuil ,  de  Challlot,  de  Boulogne  et  de  Saint- 
Cloud.  Le  sol ,  dont  la  surface  est  inégale  ,  disposé  en 
pente ,  se  trouve ,  comme  celui  des  environs  de  Paris , 
formé  d  assises  de  calcaire  profondes ,  de  sable ,  de 
grès ,  de  silex  et  d'une  couche  d'humus  déposée  par  les 
eaux  douces ,  et  contenant  divers  débris  de  végétaux  et 
de  corps  organisés.  La  maison ,  consacrée  à  cet* établis- 
sement ,   est  simple ,  mais   vaste  et  commode  ;  elle 
n'a  que  deux  étages,  disposition  excellente  pour  sa  des- 
tination ;  elle  est  située,  de  l'orient  au  couchant,  entrç 
une  grande  cour  et  une  vaste  pelouse  à  laquelle  suc* 
cède  un  parc  de  vingt-cinq  arpens  ;  elle  est  formée  de 
deux  grands  corps  de  logis  et  de  plusieurs  autres  bâti* 
mens  accessoires  qui  ont  permis  d'établir  d'exactes  sé- 
parations entre  les  sexes  et  même  lés  diverses  clasWs 
d'aliénés ,  de  manière  que  chaque  sorte  de  manie  se 
trouve ,  au  besoin,  confinée  dans  certaines  limites ,  que 
les  mélancoliques  et  les  idiots,  par  exemple  ,  peuvent 
errer  et  végéter  en  paix  sans  être  troublés  par  les  insen- 
sés, les  furieux  qui  s'agitent  sans  cesse  ,  etc.  Les  mala- 
des n'habitent  d'ailleurs  que  le  rez-de-chaussée  et  le 
premier  étage,   disposition  sage  tôtit-à-fait  médicale, 
flont  il  est  facile  d'apprécier  les  avantages.  Les  habita- 
tions particulières  des  malades  réunissent   toutes  les 
conditions  désirables  de  propreté,  de  salubrité,  et  d'à- 
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gréaient  compatibles  avec  les  mesures  de  sûreté  obli- 
gées dans  un  pareil  établissement,  et  tés  mesures  ou 
.plutôt  4ces  précautions  ont  été  prises  avec  une  adresse 
infinie  pour  ménager  la  sensibilité  toujours  si  exaltée 
d£j  aliéné  :  point  de  barreaux ,  point  de  grillages  ni 
d'espagnolettes  ;  ce  sont  t  pour  lea  cloisons,  de  simples 
persiennes  qui  semblent  s'ouvrir  et  se  fermer  k  com- 
mandement 9  et  qui  néanmoins  sont  solidement  et  exac- 
tement maintenues  au  besoin.  Les  portes  comme  les 
croisées  sont  pourvues  de  serrures  à  ressort  qu'on  ouvre 
et  ferme  sans  effort  et  sans  bruit.  Les  pièces  sont  tan* 
dues  dç  papier  uni  ;  les  lits  et  les  meubles  indispensa- 
bles à  l'aliéné  offrent  partout  des  angles  arrondis ,  afin 
d'éviter  la  moindre  blessure,  qu'on  doit  d'ailleurs  regar» 
der  comme  impossible  9  tant  est  grande  la  surveillance 
exercée  sur  chaque  malade. 

»  Un  vaste  salon,  une  salle  de  billard  offre  aux  aliénés 
paisibles  et  anx  convalescens  un  moyen  précieux  de 
distraction  et  d'exercice  pendant  le  mauvais  temps;  mais 
UfeUait  jusqu'à  un  certaitl  point  faire  jouir  de  cet  avsft» 
tage ,  le  plus  efficace  de  tous  peut-être ,  ceux  que  leur 
état  de  maladie  ne  permet  pas  d'admettre  dans  les  réu- 
nions communes.  Cette  condition,  MM.  Voisin  et  Falret 
l'ont  parfaitement  remplie ,  en  faisant  construire  dans 
chaque  division  de  leur  établissement  une  galerie  A* 
quarante-quatre  pieds  de  longueur  sur  vingt  de  largeur. 
Cette  galerie  n'a  ni  croisée ,  ni  persienne ,  ni  grille,  ni 
barreaux  ;  elle  est  éclairée  par  un  vitrage  placé  sur  la 
toiture.  Les  malades ,  dégagés  de  leurs  entraves ,  circu- 
lent librement  dans  cette  galerie ,  et  jouissent  de  lin- 


Jtaence  d'un  changement  d'état  et  de  position»  tans  être 
excités ,  troublés  par  des  impressions  peu  en  rapport 
avec  leur  cerveau  encore  malade.  Le  dôme  mobile  de 
chaque  galerie  permet  d'ailleurs  de  renouveler  l'air ,  de 
surveiller  sans  être  vu  les  malades  et  les  domestiques. 
Ces  salles  d'exercice  nous  paraissent  être  une  heureuse 
innovation ,  qu'on  devrait  adopter  dans  les  maisons  pu- 
bliques consacrées  au  traitement  de  l'aliénation  mentale» 
»  Au  sortir  des  galeries,  les  malades  se  trouvent  dans 
de  vastes  quinconces  de  tilleuls  dont  les  branches  en- 
trelacées forment  une  voûte  impénétrable  aux  ardeurs 
du  soleil  ;  ces  quinconces  sont  clos  par  des  treillages  9 
dont  l'art  du  jardinier  a  su  masquer  totalement  la  vue 
par  l'épais  feuillage  de  diverses  plantes  d'agrément ,  eu 
sorte  qu'on  croirait  se  trouver  au  milieu  d'un  bosquet 
on  d'un  bois  de  tilleuls  ;  de  cette  manière ,  rien  n'indi- 
que au  malade  la  barrière  qu'on  a  été  obligé  d'opposer  à 
sa  course  vagabonde.  On  ne  peut  s'empêcher  de  remar- 
quer ici  avec  quelle  attention  délicate  la  philantropie  a 
pris  soin  de  dérober  aux  malheureux  insensés  jusque 
limage  de  U  contrainte ,  qui  par  intervalle  soulève  leur 
coeur ,  dans  lequel  la  folie  n'a  pas  éteint  le  goût  inné  de 
l'indépendance  et  l'horreur  de  l'esclavage. 

»  Les  salles  de  réunion ,  et  beaucoup  de  chambres 
particulières,  sont  échauffées  par  des  conduits  de  chaleur; 
système  de  chauffage  qui  rend  impossible  toute  espèce 
d'accident  probable  de  ce  côté,  et  qui  fournit  une  cha- 
leur douce ,  uniforme ,  exempte  de  fumée ,  de  vapeurs 
plus  ou  moins  incommodes. 
»  Dans  chaque  division»  les  salles  de  bains,  qu'on  doit 
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considérer  comme  on  objet  capital  dans  un  éubluMB 
d  aKénés ,  ont  été  disposées  avec  un  soîn  partffofa; 
et  de  manière  à  prouver  que  1  architecte  a  profité  1| 
importantes  améliorations  qui  ont  été  frites  depuis  qrf 
qnes  années  dans  la  section  des  aliénés  de  l'hospice! 
la  Salpétrière.,  L'eau  chaude  et  l'eau  froide  arrive* 
arrosoir  par  le  fond  de  la  baignoire  ;  par  conséquent] 
a  supprimé  les  robinets  qui  ont  été  si  souvent 
malade  an  instrument  de  résistance  ou  un  corps 
dant,  lorsqu'on  voulait  l'obliger  à  entrer  dans  le 
ou  qull  s'y  agitait  par  le  fait  de  son  aliénation  d*< 

»  Non-seulement  MAL  Voisin  et  Falret  ont 
dans  leur  établissement ,  d'une  main  libérale ,  tow 
moyens  réputés  nécessaires  à  la  guérison  de  h 
mais  encore  ils  ont  cru  devoir  sacrifier  quelque 
à  une  sorte  de  luxe  médical ,  dans  la  vue ,  fort  loi 
d'ailleurs ,  de  provoquer  de  nouvelles  expériences 
des  objets  encore  £eu  connus.  C'est  ainsi ,  par 
pie ,  qu'on  voit  chez  eux  ,  outre  une  grande  vari 
douches  ,  une  espèce  particulière  de  ce  genre  d  al 
qui  répand  tout-à-coup  un  seau  d'eau ,  et  qu'os 
renouveler  à  volonté  ;   de  plus ,   la  fameuse 
rotatoire ,  tant  préconisée  par  Darwin  f  "Mason ,  0«i 
Hallaron,  etc.,  et  dont  l'habile  administrateur,  M 
portes ,  réclamait  naguère  l'acquisition  pour  les 
taux  de  Paris.  Cette  machine  a  même  été  heure 
modifiée  par  nos  confrères ,  qui  s'appliquent  sans 
che  au  soulagement  des  aliénés  jusque  dans  ce  ço 
a  de  problématique  :  un  mécanisme  de  leur  invention 
aussi  simple  qu Ingénieux  ,  y  fait  succéder  insuùune* 
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rççnt  la  position  horizontale  à  la  position  verticale. 
Cette  modification  remédie  à  un  des  graves  inconvéniens 
qu'on  lai  avait  reprochés ,  et  qui  semblent  avoir  empê- 
ché les  médecins  français  d'en  faire  usage.  Il  paraît  au 
reste  que  la  machine  rotatoire  de  cet  établissement 
est  la  seule  qui  existe  en  France  :  c'est  une  espèce  de 
fauteuil,  monté  sur  pivot,  qui,  au  moyen  d'un  agent 
dïmpnlsioQ ,  tourne  sur  son  axe  avec  tant  de  rapidité , 
qu'il  faut  lavoir  vu  pour  s'en  faire  une  juste  idée»,  et 
s  j  être  placé  pour  apprécier  l'action  qu'elle  exerce  sur 
l'économie  animale* 

.  »  Le  parc  n'est  pas  la  partie  la  moins  curieuse  et  la 
ooios  importante  de  ce  grand  établissement  ;  il  corres- 
pond à  la  façade  occidentale  desb&timçns,  et  se  trouve 
disposé  de  telle  sorte ,  par  rapport  à  la  maison ,  que  du 
«km  de  réunion  on  peut  en  parcourir  presque  toute 
l'étendue  à  l'aide  d'une  vqe   habilement  ménagée  à 
tra?ers  des  massifs  d'arbres.  Un  parterre ,  une  pelouse 
bordée  de  rosiers ,   quelques  groupes  d'arbustes ,  une 
fpèce  de  salon  champêtre ,  dont  un  trdttlage  forme  les 
mors,  et  des  branches  entrelacées,  la  toiture,  sont  lès 
premiers  objets  qui  frappent  les  yeux.  Sur  la  droite  se 
trou?e  un  immense  potager ,  et  sur  la  gauche ,  un  bos- 
quet charmant ,  avec  des  allées  couvertes  et  des  cabi- 
nets champêtres  ;  en  face ,  une  belle  pièce  d'eau ,  con- 
tinuellement alimentée  par  une  source  vive ,  ombragée 
par  des  saules  pleureurs  d'un  effet  pittoresque  des  plus 
remarquables.  Cette  pièce  d'eau  peut  offrir  au  besoin 
tous  les  avantages  de  la  navigation ,  de  la  pêche  ,  et 
même  du  bain  de  surprise ,  si  l'art  jugeait  à  propos  d'en 
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faire  otage  :  elle  est  entourée  d'un  treillage  solidement 
établi ,  très-élevé  ,  et  masqué  par  de  la  verdure* 

»  Les  conditions  que  prescrivent  la  sûreté  t  les  con- 
venance* et  la  décence  ont  été  remplies  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude*  La  surveillance  la  plus  rigou- 
reuse éloigne  toute  idée  d'évasion  :  les  sexes,  et  même, 
au  besoin,  les  différentes  espèces  de  manie  sont  com- 
plètement isolés  ;  chaque  malade  est  d'ailleurs  cons- 
tamment suivi  par  un  domestique  exclusivement  attaché 
à  sa  personne. 

»  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que ,  dans  un  établis* 
sèment  élevé  à  si  grands  frais  par  des  médecins  philan» 
tropes  ,  nourris  des  plus  saines  doctrines  médicales; 
imbus  des  préceptes  de  la  plus  douce  philosophie,  et 
convaincus  sans  doute  que  la  médecine  morale  est  la 
base  de  la  médecine  mentale,  il  est  à  peine  besoin, 
dis-Je ,  d'annoncer  que  les  aliénés  y  sont  traités  avec  la 
plus  grande  douceur  et  avec  tous  les  égards ,  les  mena* 
gemens  et  l'intérêt  que  réclame  leur  infortune.  » 

Après  avoir  J^  cette  description  d'un  établissement 
destiné  aux  aliénés  ,  rappelez  à  votre  mémoire  la  cour 
étroite  et  infecte ,.  les  loges  misérables  où  jadis  étaient 
renfermés  ,  dans  notre  ville,  les  malheureux  insensés, 
et  ré  jouisses- vous  alors  f  avec  tous  les  philantropes,  des 
progrès  continuels  de  cette  civilisation  qui  s  applique 
non-seulement  au  bonheur  physique  et  moral  des  hom» 
mes  guidés  par  la  raison ,  mais  qui  soulage  et  guérit  les 
maux  de  ces  êtres  infortunés  que  des  causes  imprévues 
ont  privé  de  cette  lumière  divine  sans  laquelle  toute 
félicité  est  impossible,  P.  S, 
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ESQUISSES  MÉDICALES  SUR  LONDRES. 

DEùniass  ssquissz.  —  De  quelques  spécialités  chirur- 
gicales. 

Si  la  chirurgie  anglaise  n'a  pas  cet  ensemble,  phi- 
losophique qni  décèle  dans  une  science  de*  principes 
définis  et  dérègles  fixes  ,  elle  a ,  néanmoins  y  retiré  de 
cette  même  témérité ,  dont  nous  lui  avons  déjà  fait  on 
reproche  ,  une  foule  de  procédés  opératoires  ,  aussi 
ingénieux  qu'utiles  que  n'aurait  peut-être  jamais  pro- . 
doit  une  réserve  étudiée.  Ses  titres  à  la  reconnaissance 
du  genre  humain  sont  nombreux  ;  Woolhouse  9  Chelsel- 
den ,  Pott  et  les  deux  Hunter ,  sont  parés  des  palmes 
de  l'immortalité. 

Ce  goût  parti  ouli  er  des  chirurgiens  anglais ,  pour  toutes 
les  opérations  hardies ,  les  porte  à  tenter  celles  qui  offrent 
quelques  difficultés  bizarres  à  vaincre.  On  me  permettra 
quelques  détails  sur  une  opération  fort  singulière ,  pra- 
tiquée dix  ou  douze  fois  à  Londres ,  deux  fois  à  Berlin , 
et  tout  dernièrement  à  Montpellier ,  par  le  professeur 
Delpech  ;  je  veux  parler  de  ce  procédé  connu  sous  le 
nom  de  Rhinoplastique  ,  par  lequel  M.  Carpùe,  qui 
en  est  l'inventeur,  remplace  un  nez  détruit  par  une 
cause  quelconque.  Cette  opération ,  je  1  ai  Vu  faire  par 
KL  Vincent,  l'un  des  chirurgiens  de  l'hôpital  Saint- 
Barthélémy  à  Londres. 

♦Un  homme  avait  perdu ,  autant  que  je  puis  me  le 
rappeler ,  les  parties  cutanées  et  cartilagineuses  du  nez 
a  la  suite  d'une  longue  et  opiniâtre  maladie  véné- 
rienne :  jugé  entièrement  guéri ,  il  se  décida-  et  se  sou- 
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*  mit  à  l'opération.  On  abaissa  une  portion  de  la  peau 
frontale  sur  le  nez.  Voici  comment  on  procéda  :  les 
partie*  restantes  da  nez  étant  rafraîchies  avec  le  bis» 

Itouri ,  on  enleva  immédiatement  au-dessus  et  dans  la 
ligne  perpendiculaire  de  cet  organe  sur  le  front ,  un 
morceau  de  peau ,  préalablement  tracé,  avec  de  l'encre 
en  forme  de  nez  y  et  assez  grand  pour  revêtir  les  fosses 
nazales  ;  cette  portion  de  peau  ,  disséquée  avec  soin 
pour  ne  pas  intéresser  le  périoste ,  et  ne  tenant  que  par 
le  point  qui  doit  fournir  à  la  nutrition ,  à  l'entretien  de 
la  vie  de  ce  nouvel  organe,  fut  appliquée  avec  précau- 
tion sur  les  parties  rafraîchies  bord  à  bord ,  comme 
dans  le  bec  de  lièvre,  et  tenues  en  contact  par  des  ai- 
guilles ,  avec  l'attention  bien  entendue  de  frire  éprou- 
ver, un  demi-tour  au  lambeau  cutané  frontal ,  de  telle 
sorte  que  sa  face  externe  fut  toujours  externe.  Les 
ailes  du  nez  relevées  par  de  petits  bourlets  de  charpie  f 
et  la  languette  qui  forme  la  base  de  la  cloison  nazale,  fu« 

irent  assujetties  par  des  bandelettes  agglutinatives  qui 
»  ramenaient  la  peau  des  joues  vers  le  nez.  Les  précau- 
tions ordinaires  pour  prévenir  une  trop  grande  inflam- 
mation étant  prises ,  tout  marcha  vers  le  but  désiré  ;  les 
symptômes  inflammatoires  parcoururent  leurs  périodes  ; 
la  réunion  s'opéra  :  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  la 
circulation  s'établit  dans  le  nouvel  organe  et  y  porta  la 
chaleur  ;  la  peau  déplacée  ,  qui  était  restée  applatie 
pendant  quelques  jours  après  l'opération  y  se  releva  peu 
à  peu ,  et  prit  la  forme  du  nez.  L'appareil  de  panse- 
ment se  détachait  à  mesure  que  la  guérison  approchait. 
La  parties  frontale,  mise  à  découvert ,  laissa  une  place 


qui  se  cicatrisa  à  l'aide  des  bandelettes  agglutinatfvéS. 

Le  malade  n'eut  pas  la  patience  d'attendre  son  en- 
tière guérfson  :  il  sortit  de  l'hôpital  un  mois  après  avoi* 
été  opéré  :  3  avait  nn  nez  difforme ,  mais  k  figure  n'of- 
frait rien  de  hideux. 

On  tentera  probablement  de  nouveau  cette  opération'; 
mais  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  des  résultats  toujours 
heureux  :  car,  ri  le  sujet  est  d'un  tempérament  peu 
sanguin ,  et  d'tra  âge  avancé ,  fl  peut  arriver  qu'alors 
la  partie  ,  qui  aura  subi  le  detdi'tôur ,  et  par  où  doit 
s'entretenir  la  vie  t  n'ak  pas  de  vaisseaux  assez  nom- 
breux ,  assez  actifs  pour  permettre  une  circulation  toute 
titillante,  nécessaire  pour  prévenir  la  mortification.  Ce 
serait  trop  se  flatter  ,  que  d'espérer  que  la  peau  trans- 
formée en  nez  puisse  jamais  avoir  la  même  apparence 
que  l'organe  détruit.  Dépourvue  de  cloisons  et  d'ailés 
cartilagineuses ,  elle  doit  être  légèrement  applatie ,  et 
tomber  du  front  Verticalement.  Il  ne  saurait  y  avoir  une 
sécrétion  bien  active ,  puisque  la  muqueuse  est  détruite 
en  partie  ou  profondément  altérée  ;  mais  les  larmes  y 
trouvent  toujours  une  issue  pour  s  échapper.  L'opération 
du  rhiuoplastique  n'offre  aucun  danger ,  et  peut  être 
conseillée  ;  car  les  résultats  qu'elle  présente  valent  bien 
l'usage  d'un  nez  de  carton.  N.  T. 


PRIX  PROPOSÉS. 


La  Société  médicale  d'émulation  de  Paris  propose 
pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de  3oo  fr.,  la  question 
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suivante  :  Déterminer,  par  des  observations  cliniques, 
<fes  ouvertures  de  cadavres  et  des  expériences  :  i°.  Vin» 
fluence  du  système  nerveux  cérébro-spinal  et  de  ses 
membranes,  dans  Vètat  de  maladie,  sur  les  autres 
organes;  a°.  l'influence  de  ces  derniers  organes,  éga- 
lement dans  l'état  de  maladie,  sur  le  système  cérébro* 
spinal  et  de  ses  membranes.  —  Les  Mémoires  devront 
être  adressés,  avant  le  icr.  Janvier  prochain,  à  M.  le 
docteur  Jonrdan ,  secrétaire-général  de  k  Société,  rue 
de  Bourgogne ,  n\  4  *  *  Paris. 


Résultat  des  observations  météorologiques  faites  à  BanUaax 
pendant  le  mois  de  Février  i8a5;  par  M*  Fonmbas. 

f  Sa  plai  grande  aération,  an  a  du  mois*     «8  p.    8  ti$ 

Bàaombtrb.   <  Elévation  moyenne M —     38        4  XÂ 

(Moindre  élévation,  an  28. vj       11 

f  Sa  plot  grande  éL ,  au  lev.  du  sol. ,  an  4- •       ?  d*g« 

\        — —  à  midi,  an  24 t% 

dTlL       \Moi|Mi  M»**-* •«  >*▼.  d«  sol.,  au  1.  ,..       3  ainLdaa 

i        —  a  midi,  au  i3 5 

(Température  moyenne  du  mois 5  i/3. 

.♦     f     Lef  vents  dominans  sont  venus  du  nord  et  de  la  parlai 
Awfampànu  <  orientale.  Ha  ont  été  toujours  calmes,  excepté  le  soir  da 
(  27  et  toute  la  matinée  du  08. 

C      Sauf  les  brouillards  épais  qui  ont  été  fréquent  dans 
HTOftOMènu  <le  courant  du  mois ,  Pair  a  été  généralement  frais ,  et  lé 
(  temps  aussi  beau  que  la  saison  pouvait  le  permettre. 

{L'électricité  a  été  presque  nulle  dans  l'atmosphère 
depuis  le  1".  jusqu'au  27  ;  mais  elle  a  été  si  abondante 
les  deux  derniers  jours  du  mois ,  qu'elle  a  occasionné 
une  tempête* 


MÉtSblRES  INÉDITS 

ET    OBSERVATIONS   PRATIQUES. 


Observations  sur  le  traitement  des  tumeurs  cys- 
ticjues  des  paupières  ;  par  M.  Guérin  père. 

Las  tumeurs  cystiques  des  paupières  ,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre ,  comme  le  font  quelques  auteurs ,  avec 
les  loupes  dont  elles  diffèrent  essentiellement ,  sont 
des  maladies  fort  communes ,  mais  peu  dangereuses.  ' 
Elles  mériteraient  à  peine  l'attention  des  gens  de  l'art, 
si  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  avaient  la  patience 
d'en  attendre  la  guérison  spontanée  y  qui  arriverait  tou- 
jours au  bout  dW  certain  temps  ;  mais  ce  temps  est 
quelquefois  un  peu  long ,  et  l'on  veut  guérir  prompte- 
ment  9  surtout  les  femmes  ,  que  ces  sdrtes  de  tumeurs 
disgracient  beaucoup  ,  lorsqu'elles  ont  acquis  un  vo- 
lume un  peu  considérable.  J'ajouterai  encore  que  dans 
ce  cas  elles  sont  plus  que  désagréables ,  elles  sont  fort 
incommodes  ,  et  causent  quelquefois  de  la  douleur: 
L'art  doit  donc  s'occuper  des  moyens  de  les  guérir  le 
plutôt  possible. 

Il  n'atteindrait  pas  ce  but  en  employant  les  applica- 
tions d'amplàtres  fondans  ou  autres  topiques  de  ce 
genre  ,  qui ,  en  supposant  qu'ils  eussent  quelqu'efli- 
cacité,  n'agiraient  que  d'une  manière  fort  lente.  Il 
filial  donc  en  venir  à  une  opération  :  mais  laquelle  ? 
Tom.  III.  19 
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Est-il  absolument  nécessaire  de  le»  extirper  en  entier, 
ainsi  que  le  recommandent  les  auteurs,  et  particu- 
lièrement Scarpa ,  qui  veut  qu'on  les  dissèque  avec 
le  plus  grand  soin ,  afin  d'en  emporter  exactement  le 
kiste  ,  et  qui ,  lorsqu'il  en  reste  quelques  portions 
échappées,  par  la  difficulté  de  l'opération,  à  l'instrument 
tranchant,  conseille  t  si  l'on  craint  quelles  puissent 
s'opposer  à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  de  les  toucher 
avec  la  pierre  infernale ,  ainsi  qu'il  la  fait  lui-même 
dans  sa  i4*«  observation? 

Je  u 'examinerai  pas  tous  les  inconvénient  et  toutes 
les  difficultés  que  présente  cette  opération  ,  que  le  pro- 
cédé particulier  proposé  par  M.  Demours  pour  l'exécu- 
tion, ne  ferait  que  compliquer,  s'il  n'était  même  souvent 
impraticable.  Je  dirai  que  toutes  les  incisions»  les  dis* 
sections  sont  parfaitement  inutiles  t  et  qu'il  suffit  pour 
obtenir  la  guérison  radicale  de  ces.  tumeurs  ,  de  les 
inciser  seulement  avec  la  pointe  d'une  lancette, 
,  Je  ne  saurais  dire  combien  j'en  ai  guéri  par  cette 
petite  opération ,  et  cela  n'étonnera  point  ceux  qui  fe- 
ront'attention  à  la  manière  dont  les  choses  se  passent 
lorsqu'elles  guérissent  naturellement  »  ce  qui  arrive 
souvent  et  arriverait  toujours  si ,  comme  je  l'ai  dit,  on 
voulait  attendre  le  temps  nécessaire  pour  cela  :  dans 
ces  cas  ,  le  kiste  n'est  point  détruit ,  H  se  fait  seulement 
une  petite  ouverture  du  côté  interne  de  la  paupière, 
par  laquelle  s'échappe  une  liqueur  lymphatique  sem- 
blable à  du  blane  d'œnf ,  mêlée  quelquefois  d  un  peu 
àc  pas. 

On  croit  alors  que  la  tumeur  s'est  terminée  par  ré- 


éofullon"  ,  thaïs  on  se  trompe.  Lorsque  cette  espèce 
it  terminaison  a  Heu  aans  une  tumeur  quelconque  t 
celle-ci  diminue  d'une  ras  ni  ère  lente  ,  maïs  toujours 
progressive  ,  tandis  qu'ici  cette  diminution  se  fait  sor- 
tent d'une  manière  subite  et  a  différentes  reprises.  La 
tumeur,  grosse  aujourd'hui  ,  diminue  demain  pour  re- 
prendre presqu 'aussitôt  son  premier  volume  ,  et  di- 
minue encore  ,  et  ainsi  de  suite  alternativement ,  jus- 
qu'à ce  qu'elle  disparaisse  tout- à-fait. 

Il  est  facile  de  se  rendre  raison  de  cette  particularité. 
Ls  petite  ouverture  qui  s*est  faite ,  bouchée  bientôt  par 
quelques  portions  des  chairs  fongueuses  que  contient 
souvent  iâ  tumeur ,  ne  p  endettant  pas  à  l'humeur  que 
fcoo  kiste  secrète  naturellement,  de  s'échapper,  celui* 
ci  se  dfstend  de  nouveau  ,  mais  s'affaisse  encore  lorsque 
l'humeur  a  vaincu  la  résistance  qui  s'opposait  a  sa 
sortie  :  et  cela  se  répète  plus  ou  moins  souvent  et  plus 

00  moins  long-temps. 

En  ouvrant  ces  tumeurs  a  l'intérieur  de  la  pauptère, 

1  art  suit  donc  les  indications  de  la  nature  sous  le  rap- 
port du  lieu  d'élection  4  et  il  a  sur  elle  l'avantage  d'une 
plus  prompte  guérison ,  puisqû'en  donnant ,  par  une 
pins  grande  ouverture,  une  issue  plus  libre  à  l'humour 
qui  la  forme,  il  opère  en  quelques  jours  ce  qu'elle  ne 
fait  que  dans  quelques  mois. 

Les  anciens  attaquaient  ces  tumeurs  extérieurement, 
soit  par  l'instrument  tranchant,  soit  par  les  caustiques; 
cVst  ce  que  font  eucore  aujourd'hui  quelques  praticiens. 
Mais  cette  manière  d  opérer  ,  qui  ,  au  premier  coup- 
d  œil ,  parait  la  plus   naturelle  et  la   plus  simple ,  est 
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bien  loin  de  tenir,  cç  qu'elle  semble  promettre  ,  plus 
de  facilité  et  de  promptitude  dans  son  exécution  :  elle 
n'est  ni  moins  laborieuse  ni  moins  longue  ,  quand  on 
veut ,  comme  dans  la  première ,  enlever  le  kiste  par  la 
dissection  ,  ou  le  faire  tomber  par  des  applications 
réitérées  d'escharrotiques  ;  ce  mode  de  traitement  peut 
même  être  suivi  d  accidens  très- fâcheux.  J'ai  été  con- 
sulté deux  fois  pour  des  cancers  aux  paupières  qui  en 
étaient  le  résultat,  et  que  la  rapidité  de  leurs  progrès  ac- 
célérés par  les  moyens  mêmes  que  Ton  employait  pour 
les  ralentir,  finit- par  rendre  mortels. 

Peut-être  s'était-on  trompé  et  avait-on  pris  pour  des 
tumeurs  cystiques ,  des  tumeurs' d'une  autre  espèce. 
Cela  est  très-possible ,  vu  que  l'on  n'est  point  encore 
d'accord  sur  la  dénomination  particulière  qui  leur  con- 
vient ;  plusieurs  auteurs  les  désignant  sous  le  nom  gé- 
nérique de  loupes ,  et  le  Dictionnaire  des  Sciences  mé- 
dicales, qui  aurait  dû  faire  cesser  toute  ambiguïté  à  cet 
égard ,  n'établit  aucune  distinction  entre  ces  deux  noms 
qu'il  regarde  comme  synonymes,  en  disant  :  c«  Les  tu- 
meurs cystiques  des  paupières  ou  loupes  sont,  etc.  » 
(Voy.  les  mou  paupières  et  loupes  de  ce  Dictionnaire.) 
Elles  diffèrent  cependant  essentiellement ,  non-seule- 
ment des  loupes ,  comme  je  l'ai  dit  d'abord ,  mais  de 
toutes  les  autres  espèces  de  tumeurs  qui  peuvent  sur- 
venir aux  paupières;  et  Ton  est  dans  l'erreur  lorsqu'on 
dit  que  semblables  aux  loupes  qui  viennent  aux  autres 
parties  du  corps ,  elles  ne  se  montrent  plus  souvent  dans 
celles*  ci  que  parce  que  les  glandes  qui  les  forment  j 
sont  plus  nombreuses  que  partout  ailleurs.  Ces  glandes, 
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qui ,  comme  celles  de  Meïbomius  f  n'ont  que  des*  usa- 
ges relatifs  aux  fonctions  de  l'organe  de  la  vue»  ne 
peuvent  9  pour  cette  raison  9  se  rencontrer ,  et  ne  se 
rencontrent  en  effet  nulle  autre  part  que  là  :  les  tu- 
meurs cystiqnes  dont  elles  sont  le  siège  n'étant  occa- 
sionnées que  par  la  rétention  ,  dans  l'intérieur  de  leur 
follicule,  de  l'humeur  qu'elles  sécrètent ,  lorsque  leurs 
conduits  extérieurs  sont  accidentellement  obstrués  par 
une  cause  quelconque.    J Insiste   sur  cette  étiologie, 
parce  que  la  connaissance   des  causes  des  maladies 
nous  indique  toujours  les  moyens  les  plus  rationnels 
pour  parvenir  à  leur  guérison  ;  et  je  suis  surpris  que 
Scarpa  ait  dit  que  toute  discussion  à  cet  égard  était 
inutile ,  et  ne  faisait  rien  à  la  pratique.   La  preuve  du 
contraire  est  évidente  ici ,  puisqu'éclairé  sur  la-  cause 
du  mal ,  on  voit  qu'il  suffit  pour  y  remédier  de  donner 
issue  à  la  matière  qui  le  fohne,  par  une  simple  inci- 
sion du  follicule  dans  lequel  elle  est  retenue ,  sans  qu'il 
soit  nécessaire  de  faire  l'extraction  de  celui-ci. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  véritables  loupes  ;  il  faut 
absolument  détruire  le  kiste  ,  pour  empêcher  leur  ré- 
cidive; mais  il  n'est  pas  non  plus  besoin  pour  cela  de 
le  disséquer  :  il  suffit,  après  avoir  fait  sortir,  au  moyen 
dune  simple  iacision  ,  la  matière  qu'il  contient %  de  le 
toucher  avec  la  pierre  infernale ,  ou  mieux  encore  avec 
la  pierre  à  cautère ,  et  il  tombe  de  lui-même  quelques 
jours  après.  Mais  pour  agir  ainsi ,  il  faut  être  bien  sûr 
de  n'avoir  affaire  qu'à  une   loupe  ,   et  la  chose  n'est 
pas  difficile.  Une  loupe  est  mol»ilc  et  suit  le  mouve- 
ment que   le  doigt  lui  imprime  ,  taudis  que  la  tumeur 
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cptiqufc  est  fixe  dans  le  lieu  qu'elfe  occupe ,  quoiqu'un 
auteur  moderne  dise  le  contraire.  Au  reste ,  s'il  y  aw| 
quelque  incertitude  à  cet  égard  ,  on  n  a  qu'i  renverse* 
la  paupière ,  on  verra  que  la  portion  de  la  conjonctive 
correspondante  à  la  tumeur  cystique ,  est  plus  rouge 
qoe  dans  le  reste  de  sou  étendue ,  ce  qui  n'arrive  pas 
lorsque  c'est  une  loupe  ;  elle  conserve  dans  ce  point- 
là  sa  couleur  naturelle.  L'on  voit  aussi  t  lorsque  cfes% 
une  tumeur  cystique  et  qu'elle  a  déjà  acquis  un  cer- 
tain volume  ,  que  le  centre  de  cette  rougeur  parail) 
bleuAtre  ,  indice  certain  de  l'amincissement  de  soa 
kiste,  dans  ce  point  devenu  assez  transparent  pour  laisser 
apercevoir  la  couleur  de  l'humeur  qu'il  renferme  ,  et 
qui  est  elle-même  transparente  ;  ce  qui  «arrive  pas 
dans  la  loupe ,  dont  la  matière  est  toujours  très -opaque. 
Mais  s'il  est  important  de  distinguer  Tune  de  1  autre 
ces  deux  espèces  de  tumeurs ,  il  1  est  bien  plus  de  les 
distinguer  des  tumeurs  sarcomateuses  et  des  verrues 
qui  viennent  assefc  souvent  aux  paupières  et  qui  dé- 
génèrent le  plus  ordinairement  en  affections  cancé- 
reuses, si  elles  ne  sont  pas  bien  traitées,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  dans  mon  Mémoire  sur  le  cancer  (i),  daas 
lequel  j  ai  dit  à  ce  sujet  tout  ce  que  je  pouvais  en  dire, 
et  auquel  je  renvoie  pour  ne  pas  me  répéter  ici. 

(t)  L'indication  dont  il  «'agit  ici  est  relative  à  an  travail  inédit 
de  M.  Goérin  sur  )<  cancer ,  qu'il  nou»  communiquera  quelque 
jour. 


Observation  d'un  tétanos  produit  par  une  rou* 
geôle  répercutée  ;  par  M.  Dupouf  j  mem- 
bre honoraire  de  la  Société  royale  de  méde- 
cine de  Bordeaux  j  etc. 

Jean  Guicbard ,  vigneron  ,  de  k  commune  de  Lor- 
vont,  âgé  de  i8ans,  d'un  tempérament  bilioeo- sanguin» 
avait  tout  le  corps  couvert  de  rougeole  depuis  trots 
jours,  lorsque  le  i3  Mars   181  a  ,  étant  seul  dans  sa 
chambre ,  au  moment  où  il  suait  beaucoup ,  il  sortit  de 
•on  lit,  alluma  du  feu,  chaufià  une  chemise,  et  après 
lavoir  prise  se  remit  au  lit.  Sa  mère    étant  rentrée 
suviron  deux  heures  après  ,   Guichard  lui  raconta  ce 
qu'il  avait  fiait  pendant  son  absence  ;  maïs  quel  fut  son 
élonnement  quand  il  s'aperçut  qu'il  ne  pouvait  pas  re- 
muer les  extrémités  inférieures.  Ayant  essayé  de  faire 
quelques  mouvetnens  do  corps  ,  il  ne  put  y  parvenir 
par  la  douleur  considérable  qu'il  ressentit  tout-à-coop 
dans  la  région  lombaire.  Cette  douleur  devenait  à  cha- 
que instant  plus  vive  par  la  fréquence  des  soubresauts 
qu'il  éprouvait.  Sa  peau  9  de  rouge  qu'elle  était  aupa- 
ravant 9  avait  repris  sa  couleur  ordinaire.  Le  i4  ,   le* 
urines  et  le»  évacuations  alvines  furent  supprimées.  Le 
x5  t  la  difficulté  de  remuer  les  bras  se  manifesta.  Le 
iti,  une.  douleur  vive  se  fit  ressentir  à  la  partie  posté» 
fleure  du  cou,  avec  gène  desmouvemens  delà  mâchoire 
inférieure.  Le  17,1e  tritnus  était  complet. 

C'est  le  18,  sixième  jour  de  la  maladie  ,    que  je  vis 
le  malade  pour  la  première  fois.  Depuis  le  i£  qu'il 
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n  9*4nt  pas  été  à  la  selle  ni  rendu  une  goutta  d'à  A*,  lt 
bas- ventre  était  néanmoins  si  applati ,  qu'il  semblait  que 
Tes  tégumens  étaient  collés  à  la  colonne  vertébrale.  Cou- 
thé  à  plat  sur  le  dos  ,  sans  pouvoir  se  remuer  f  Ja  figure 
rouge ,  les  yeux  larmoyant  ,  les  narines  resserrées ,  le 
pouls  petit  et  concentré,  la  peau  sèche,  et  la  chaleur 
du  corps  médiocre  :  tel  est  l'état  où  je  trouvai  le  ma- 
lade.  A  la  faveur  d'une  cuiller  qu'on  introduisit  avee 
force»  on  parvint  à  lui  mire  couler  un  peu  de  boisson 
dans  la  bouche;  mais  il  avala  avec  la  plus  grande  dif- 
ficulté. C'est  par  ce  moyen  que  je  parvins  à  lui  faire 
prendre  .une  once   de  sirop   diacode  9  seul   remède 
que  je  pus  me  procurer  dans  ce  moment.  Une  hem 
après ,  les  soubresauts  parurent  plus  éloignés ,  le  pouls 
plus  développé  et  plus  fréquent  :  ce  que  J'attribuai  à 
l'effet  du  sirop  diacode.  La    chaleur   du  corps  aug- 
menta, et  fut  suivie  d'une  légère  diaphorèse.  Pendsut 
ce  moment  de  calme  ,  je  parvins  à  fléchi?  ra  peu  les  ex- 
trémités inférieures,  de  manière  qu'on  put  administrer 
un  lavement  :  le  malade  ne  le  rendit  point.  Le  cafane 
qu'avait    produit    le  sirop    diacode    ne    fut    pas   de 
longue  durée.   Les  soubresauts  reprirent  avec  autant 
de  fréquence  qu'auparavant,  et  produisaient  une  agi- 
tation si  forte  de  tout  le  corps ,  que  le  malade  ne  pou- 
vait résister  à  la  violence  de  la  douleur  qu'il  ressentait 
dans  la  région  lombaire.  La  roideur  des  membres  était 
telle ,  que  l'homme  le  plus  vigoureux  n'aurait  pu  loi 
faire  fléchir. les  genoux. 

L'état  cruel  où  était  réduit  ce  jeune  homme  ne  pou- 
vait pas  faire  espérer  qu'il  existât  long-temps,  s'il  n'était 
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{jroaftement  secouru.  Pour  parvenir  à  calmer  Ici  dou- 
leurs, je  ne  voyais  pas  de  moyen  pins  efficace  que  l'ex- 
trait gommeux  d'opium.  J'en  fi»  délayer  six  grains  dans 
quatre  onces  d'eau.  Je  loi  en  donnai  d'abord  deuxctmV 
leiées ,  et  ensuite  one  toutes  les  heures  ;  ce  qui  ne 
poovait  se  faire  qu'en  écartant  les  mâchoires  arec 
force.  A  la  quatrième  cuillerée ,  les  soubresauts  dimi- 
nuèrent, une  légère  moiteur  se  manifesta  sur  tout  le 
corps.  II  y  eut  de  la  flexibilité  dans  les  articulations. 
Le  malade  soulevait  de  ses  mains  une  petite  théière 
dont  on  se  serrait  pour  le  faire  boire  ;  et  enfin ,  la  rou- 
geole reparut.  Tel  est  l'état  où  je  trouvai  le  malade  le 
19  au  matin. 

Cet  amendement  me  donna  quelque  .espérance.  Je 
fii  continuer  l'usage  de  l'opium  à  la  dose  que  je  l'avais 
déjà  prescrit ,  faisant  ajouter  à  chaque  cuillerée  trois 
gouttes  d'esprit  volatil  de  corne  de  cerf,  afin  d'entretenir, 
la  lueur.  Le  malade  sua  beaucoup  vers  le  soir  et  la 
nuit;  on  le  changea  quatre  fois  de  chemise  avec  assea 
de  facilité ,  parce  qu'on  pouvait  l'asseoir  sur  son  lit  : 
ce  qui  n'avait  pas  été  possible  depuis  qu'il  était  malade^ 
Néanmoins ,  llschurie  continuait ,  et  les  selles  étaient 
toujours  supprimées. 

Toute  la  journée  do  ao ,  le  malade  fut  à- peu -près 
comme  la  nuit  qui  1  avait  précédée.  Le  soir,  il  éprouva 
au  léger  frisson  qui  dora  à-peu* près  deux  heures.  Pen- 
dant ce  temps  9  la  rougeur  du  corps  disparut.  La  rai- 
deur des  extrémités  se  manifesta  de  nouveau  ;  mais  les 
soubresauts  furent  moins  fréquens  ,  et  la  douleur  de' 
la  région  lombaire  moins  aiguë.  A  ce  frisson  succéda. 


V06  ebffaw  foéjie*re«  fyitt  de  soeur»,  peine  durîaet 
ni  4*  t*U*s.  La  région  hypogasuiywe  n'était  n?  pne*i 
*ja*nte  ni  douloureuse,  lia  venge  /était  extrêmement 
vttàré* ,  Comme  te  malade  ne  ressentait  aucun  besoin 
4e  rendre  les  urines ,  je  ne  voulus  pas  le  sonder,  la 
eraignaia  4  ailleurs  que  1  état  de  resserrement  de  l'urètre 
ne  présentât  un  abstaeje  k  l'introduction  de  k  sonde; 
en  qni  y  en  rendant  le  eatkétérisme  douloureux  t  aurait 
pn  aussi  le  rendre  inutile. 

,  Le  %  î ,  je  fis  donner  un  lavement  bit  avec  i*ue  poignée 
4e  camomille,  trois  onces  de  manne  et  deox  gros  de 
anUeâe  de  magnésie»  Le  malade  ne  le  reedit  point.  Daaa 
les  diverses  modifications  que  le  malade  avait  éprouvées 
dans  son  état ,  le  trimus  était  le  même.  Les  muscles 
masseters,  fortement  contractés  r  excitaient  nne  douleur 
.  violente  dans  l 'srùcjilation  des  maphoUes.  C'était  tou- 
jours avec  beaucoup  4e  peine  et  en  déterminant  une 
vive  douleur  9  qo  on  parvenait  k  introduire  l'extrémité 
4'nne  cuiller  entré  les  dents  pour  lui  faire  prendre  ks 
remèdes.  Je  fis  continuer  l'opium  à  la  dose  déjà  près* 
ente  ,  en  y  ajoutant  à  chaque  cuillerée  quatre  à  cinq 
gouttes  d'esprit  volatil  4e  corne  de  cerf.  A  cinq  heures 
du  soir  v  le  malade  sua  beaucoup.  Il  y  eut  assez  de  flexi* 
bittté  dans  les  articulations  peur  qu'il  s'aidât  à  chsoger 
4e  linge.  La  douleur  des  lombes  était  diminuée ,  et  les 
soubresauts  assez  éloignés.  Le  malade  observa  que  1s 
douleqr  de  la  partie  postérieure  du  cou  était  moias 
vive ,  et  fit  un  léger  mouvement  de  la  mâchoire.  Ls 
fièvre  était  médiocre.  Je  recommandai  l'usage  de  l'opium 
pendant  la  nuit,  «t  dans  l'intervalle  un  gros  de  tartrate 
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drpptyu**  dans  on  Terre  de  petit-lait,  joiqu'a  la  dosf 
d'une  p*ce  :  pe  qui  fus  pris  exactement,  car  le  malade 
ut  4#rjnit  point.  Il  n'avait  même  pas  dormi  depuis  le 
i3  ,  malgré  la  quantité  d'opium  qq'il  avait  pria,  Son 
wotre  était  toujours  resserré. 

l#  a  a  au  matin,  je  me  rendis  citez  le  malade  :  il 
aratt  peu  de  fièvre.   Le  pools  était  souple  et  la  peau 
tue?  douce.    La  contraction  des  muscles  massetera 
tait  moins  forte  ;  aussi ,  le  malade  pouvait  ouvrir  on 
peu  la  boucUe ,  et  avalait  plus  facilement.  Je  profitai 
fa  ce  calme  pour  lui  faire  prendre  uo  lavement  plus 
purgatif  que  le  premier ,  qui  fut  suivi  d  un  effet  très-» 
prompt.    Les  selles  furent  abondantes  ,  ainsi  que  leà 
arioe*,  qu'il  rendit  en  très-grande  quantité.  Cette  pre- 
iûère  évacuation  fut  suivie  de  quelques  autres  dans  le 
ceurapt  de  la  journée  ;  et  à  aept  heures  du  soir ,  le  ma- 
hde  fiait  assez  tranquille  ponr  faire  croire  qull  passe* 
mt  une  bonne  nuit*   Je  ne  voulus  cependant  pas  le 
IJYrer  entièrement  aux  soins  de  la  nature.  Je  "prescrivis 
Jeux  grains  d'extrait  gommecx  d'opium  dans  trois  cuil* 
forées  d'eau ,  avec  six  gouttes  d'esprit  volatil  de  corne 
de  cerf.  Malgré  ces  moyens ,  les  soubresauts  se  renou* 
vêlèrent  à  onze  heures  du  soir.  La  roidenr  des  extré~ 
mités  était  extrême ,  ainsi1  que  le  resserrement  des  ma- 
ehoires  ;  incontinence  d'urine  coulant  goutte  a  goutte 
avec  très- vive  douleur  dans  le  caaal  de  l'urètre.   Cet 
état  dura  jusque  vers  dix  heures  de  la  matinée  du  »3. 
H  était  midi  quand  je  vis  le  malade.  Je  le  trouvai  sans 
fièvre.    Il  remuait ,  avec  assez  de  facilité ,  les  bras  et 
ks  jambes.  Les  soubresauts  étaient  très/- éloignés.  Tou- 
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jours  de  la  roideor  dans  le  cou  ;  l'écartement  clés  mi* 
choirea  difficile,  mais  suffisant  pour  boire.  Je  fis  adminis- 
trer an  lavement  émollient ,  et  pour  boisson  ordinaire 
une  décoction  de  graine  de  lin  avec  la  réglisse.  Je  prescri- 
vis cette  tisane  dans  le  dessein  de  rendre  les  urines  plus 
douces,  et  diminuer  la  cuisson  de  l'urètre  qui  existait 
toujours.  Le  lavement  procura  trois  selles  copieuses. 
L'évacuation  des  urines  fut  aussi  très  -  abondante  et 
aans  douleurs  dans  le  canal  de  l'urètre.  Je  quittai  le 
malade  à  six  heures  du  soir ,  après  avoir  préparé  de 
l'opium  comme  le  jour  précédent.  Ce  remède  procura 
tout  l'effet  désiré.  Le  malade  fut  calme  toute  la  nuit, 
et  sua  beaucoup. 

Le  *4  *u  malin ,  il  se  trouva  si  bien  qu'il  voulut  se 
lever  pour  aller  à  la  garde- robe  ,  ne  voulant  plus  se 
servir  du  bassin  ;  mais  il  ne  put  se  tenir  sur  ses  jam- 
bes. Alors  tous  les  accidens  se  renouvelèrent,  et  tout 
le  corps  était  dans  un  état  de  roideur  telle  q'ue  le 
malade  n'en  avait  pas  éprouvé  d'aussi  forte  ,  disait-il, 
depuis  le  commencement  de  sa  maladie.  Comme  je  ne 
devais  pas  le  voir  ce  jour- là  y  on  continua  de  donner 
l'opium  de  la  manière  que  je  l'avais  prescrit  le  jour  pré* 
cèdent  ;  de  sorte  que  le  soir  le  malade  était  calme ,  et 
passa  très-bien  la  nuit  suivante. 

Ce  fut  le  af  au  matin  qu'on  vint  me  faire  part  de 
tout  ce  qui  s'était  passé  depuis  ma  dernière  visite.  Je 
ne  pouvais  pas  ce  jour-là  me  rendre  chez  le  malade. 
Je  fis  continuer  l'usage  de  l'opium,  et  toutes  les  trois 
heures  six  grains  de  calomel  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre  et  procurer  un  ptyalisme  qnc   quelques  au- 
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leurs  regardent  comme  salutaire  en  pareil  cas.  Mes 
espérances  ne  furent  pas  trompées.  Le  malade  alla 
plusieurs  fois  à  la  garde-robe  pendant  la  nuit.  Le  a6, 
il  était  assez  calme ,  et  le  corps  avait  assez  de  souplesse 
pour  exécuter  les  différons  mouvemens  nécessaires  à 
ses  besoins.  Du  26  au  a  7  ,  le  mouvement  4e  la  mâ- 
choire devint  assez  libre  pour  permettre  au  malade  de 
manger  un  potage.  Le  afr,  les  gencives  se  gorgèrent: 
je  fis  continuer  l'usage  du  calomel.  Je  le  supprimai  le 
3o,  la  salivation  alors  étant  très-abondante.  Ce  fut  dès 
ce  moment  que  tous  Les  accidens  cessèrent  pour  ne 
plus  reparaître.  Le  malade  éprouvait  seulement  un  état* 
d'engourdissement  dans  toutes  les  parties  qui  avaient 
iié  le  siège  de  la  douleur.  Sa  convalescence  fut  longue, 
et.il  fut  pendant  près  de  deux  mois  dans  un  état 
d'idiotisme. 

Malgré  la  prévention  de  quelques  médecins  contre 
l'usage  de  l'opium  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  je  crois  néanmoins  que  c'est  à  ce -médica- 
ment que  je  dus  la  guérison  de  ce  malade.  Quel  antre 
moyen,  en  effet,  aurait  produit  le  calme  qu'il  éprou- 
vait alternativement?  Je  dois  même  croire  que  je  ne 
le  donnais  pas  à  une  assez  forte  dose.  Quant  à  l'alkali 
volatil  que  je  mêlais  à  l'opium ,  mon  dessein-  étant  de 
procurer  une  abondante  transpiration  ,  et  le  malade 
ne  pouvant  pas  boire  une  grande  quantité  de  véhicule 
à  la  fois ,  je  me  servis  de  ce  .  moyen  qui ,  à  une  petite 
dose  ,  produisait  le  même  effet  qu'un  autre  donné  à 
une  plus  forte. 


Obietvdtioh  et  un  enfant  né  sans  rectum ,  et  dont 
te  colon  s'ouvrait  dans  la  vessie;  par  Henri 
DupujjB.  m.  p. 

.  Le  16  Novembre  r8aa  ,  la*  nommée  Afèllot,  demeu- 
rant à  Jariîac ,  accoucha  d'un  enfant  itrâlé  à  terme  ,  par- 
faitement conformé  en  apparence.  En  le  viëftrtit  ,  fa 
sage- femme  s'aperçut  qull  n'avait  pas  d  anus*.  On  en* 
vdy*  chercher  M;  Pineau ,  officier  de  santé ,  quifesoot 
nul  que  l'ouverture  de  l'anus  manquait  entièreineat  ; 
qu'à  la  haotenr  do  l'articulation  sacrb-co*igienné  ,  3 
existait  un  troà  froncé  à  ses  bords  ;  représentant  aftel 
bien  un  anus,  tfne  sonde  introduite  prouva  bientôt  que 
c'était  un  peut  cul»dé»sac  de  3  à  4  lignés  de  profondeur 
Assisté  de  M.  Petit  ,  M.  Pineau  jugea  convenable  die 
pratiquer  un  anus  à- peu-près  à  l'endroit  où  cet  orifice 
a  coutume  de  se  présenter.  Avec  un  bistouri ,  il  fil  une 
incision  de  8  à  10  lignes  d'étendue  *  et  il  lé  poussa  à 
un  pouce  de  profondeur.  Il  introduisit  le  doigt  ;  H  né 
trouva  ni  rectum  *  ui  aucun  corps  qui  put  foiré  soup- 
çonner qu'on  était  arrivé  près  des  intestins.  Il  bon* 
là  aes  premières  recherches.  .Le  soir ,  l'enfant  uriotf 
asseti  abondamment:  il  dormit  assez  bien.  Le  17  ,  je  An* 
appelé  en  consultation  avec  M.  le  docteur  ftausoa; 
nos  recherches  étant  infructueuses  ,  nous  proposlniei 
de  pratiquer  l'opération  indiquée  par  Littre  ,  et  dont 
M.  Durèt  ,  de  Brest  ,  s  est  servi  avec  tant  d'avantage 
dans  uti  cas  de  ce  genre  ,  1  anus  artificiel  dans  l'aîne 
gauche.  Ce  moyen  ,  quoique  douteux ,  était  cependaoC 
le  seul  qui  se  présentât  pour  relarder  la  inort  de  l'en* 
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Jant.  Nous  le  conseillâmes  ,  en  partent  è&  ce  principe, 
meliàs  anceps  quant  mêllnm.  Ce  sentiment  adopté  par 
les  assistai» ,  ne  le  fat  pis  par  les  parens ,  et  nous  non* 
séparâmes  bien  convaincus  de  la  mfort prochaine  de  cet 
ee&nt,  k  moins4  que  le  rectum  ne  *e  présentât  à  l'ou- 
verture de  la  plaie. 

Le  lendemain,  on  nona  dit  qu'il  avait  rendu  du  mé* 
eonium  par  la  verge-;  et  en» effet,  H  en  rendit  devant 
nous  par  cet  organe  à*peki*près  une  pleine  cuiller.  Dès* 
lors  nous  pens&mes  que  le  rectum  s'ouvrait  dans  la 
ves&ie,  et  qu'il  n'y  avait  plus  d'espoir.  Eu  effet,  le  19, 
à  hait  heures  du  soir,  il  expira. 

Le  20 ,  l'autopsie  fut  faite  en  présence  des  médecin* 
et  officiers  de  santé  désignés. 

La  face  est  grippée ,  le  corps  amaigri  ,  les  extré- 
mités contractées  ,  le  ventre  extrêmement  tuméfié.  Le 
cadavre,  au  moindre  mouvement ,  rend  du  méconium 
par  la  bouche  et  les  narines. 

La  tête ,  le  poumon  ,  le  foie  ,  le  visicule ,  là  rate  , 
n'offrent  rien  de  remarquable.  L'estomac  est  petit ,  il 
contient  un  peu  de  méconium  ;  les  intestins'  sont  rem- 
plis par  du  gaz  ,  surtout  le  colon ,  qui  est  extrêmement 
développé  i  et  qui  remplit  à  lui  seul  la  partie  inférieure 
do  1  abdomen.  La  portion  de  cet  intestin,  qu'on  appelle 
S*  manque  absolument ,  ainsi  que  le  rectum.  Le  co» 
Ion  suivi  jusqu'à  sa  partie  iuférjeure  y  est  trouvé  s'ou- 
vrira la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  entre 
les  deux  uretères ,  dont  la  droite  rampe  pendant  quel- 
que tempe  sur  l'intestin,  h  soti  entrée  dans  la  vessie.  Cet 
intestin  .est  muni  d'à»  sphincter  parfaitement  organisé. 
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.  La  vessie  et  l'intestin  fendus ,  oh  trouve  que  le  canal 
de  l'urètre  communique  directement  avec  l'ouverture 
de  l'intestin  f  qui  est  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire. 
La  vessie  est  petite  ;  ses  membranes  ont  acquis  os 
épaississement  au  moins  de  3 .  lignes.  U  y  a  de  l'unas 
mêlée  avec  du  méconium  ;  le  colon  contient  du  méco- 
nium  noir  et  très- épaissi.  Les  parties  les  plus  fluides 
ont  coulé  dans  la  vessie ,  et  ont  été  expulsées  au  de- 
hors |  tandis  que  celles-ci  n'ont  pu  trouver  d'issue. 

Cette  observation,  quoique  très-curieuse,  n'est  point 
sans  exemple  dans  les  fastes  de  l'art.  Bonet,  Mor- 
gagni ,  Desault  citent  des  observations  semblables.  C'est 
pour  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Martin ,  chirurgien  de 
Lyon ,  proposait  de  pratiquer  une  incision  au  périnée, 
et  de  la  pousser  jusqu'à  la  vessie ,  en  intéressant  son  col. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  nommer  ne  présen- 
tent cependant  pas  d'autopsies  détaillées  ;  ils  se  bornent 
à  dire  qu'ils  ont  vu  des  enfans  rendre  le  méconium  avec 
les  urines.  L'observation  précédente  a  donc  l'avantage 
d'être  complète. 


Observation   d'une   gastro  -  entéro  -  péritonite   ' 
avec  ulcération  d'une  portion  de  la  mem- 

*■  brane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  et  squirre 
du  pancréas;  par  M*  Cazenave,  médecin  & 
Cadillac. 

.   M.  Dubaqué  fils ,  âgé  de  trente  ans ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  très-prononcé,  ayant  passé. subitement 
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dW  vie  sédentaire  à  la  pénible  profession  de  cour* 
der de  vins,  éprouva,  le  i5  Décembre  i8a3,  un  froii 
met  riolent ,  pour  avoir  commit  l'imprudence  d'entrer 
dans  nn  chat  le  corps  tout  inondé  de  sueur.  De  retour 
elles  lui  ,  il  se  coucha  et  chercha  à  rappeler  la  trans- 
\      piration  ;  ce  qui  occasionna  une  chaleur  si  forte  et  si 
(       incommode»  que  ne  pouvant  plus  demeurer  couvert, 
•       il  se  leva  et  s'exposa  de  nouveau  à  l'air  humide  et  froid 
dans  un  état  de  moitenr.  Dès-lors ,  survinrent  les  symp* 
tomes  de  ce  qu'on  appelle  ordinairement  un  embarras 
gastrique.  L  état  d'abattement  dans  lequel  se  trouvait 
ce  vigoureux  jeune  homme ,   1  étonnait  d'autant  plus 
|      qu'il  n'avait  jamais  été  malade.   Il  continua  de  courir 
i      eneore  pendant  sept  à  huit  jours ,  se  repliant  souvent 
dans  un  café  ou  un  restaurant  pour ,  à  l'aide  d'alimens 
de  haut  goût  et  de  quelques  boissons  stimulantes ,  ta* 
cher  de  remonter  son  appétit  et  son  estomac,  qu'il  disait 
être  très-faible  (1).  La  fièvre  survint  enfin,  et  force 
lui  fut  de  se  retirer  chez  son  père ,  à  la  campagne,  pour 
s'y  faire  soigner.    A  son  arrivée  (26  Décembre),  uu 
confrère  reconnut  l'existence  bien  marquée  d'une  fièvre 
menyngo -gastrique,  et  prescrivit  un  purgatif.  Cet  éva- 
cuant n  avant  pas  produit  l'effet  désiré ,  on  se  promet- 
tait d'en  prescrire  un  second  lorsque  je  Eus  appelé. 

Je  trouvai  le  malade  en  proie  à  une  fièvre  continue 
avec  des  exacerbations  fort  irrégnlières  dans  leurs  re- 
tours. Tout  l'appareil  de  lifitàre  bilieuse  des  auteurs 

(1)  Je  croit  devoir  faire  observer  que  M.  Dubaqué,  avant  sa  mala- 
die ,  prenait  habituellement  du  café ,  beaucoup  de  liqueurs  fortes ,  et 
ne  mangeait  que  de»  aliment  tuèt-épioéa.  1 

Tom.  III.  ao 
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était-  fortement  dessiné  ,  et  on  n'observait  d  ailleurs  m 
rougeur  de  la  langue ,  ni  douleur  de  l'abdomen ,  ai 
aoif  :  le  pouls  seul  offrait  le  type  des  irriutions  delt 
muqueuse  gastro-intestinale. 

Prévenu  par  avance  sur  ce  qu'on  devait  penser  des 
fièvres  essentielles  des  auteurs,  je  me  tint  sur  mes  gardes, 
et  ne  considérai  la  fièvre,  dite  bilieuse,  que  comme  ans 
nuance  de  gastro-entérite.  Je  prescrivis  en  conséquence 
l'application  de  trente  sangsues  à  l'épigastre ,  applica- 
tion que  je  réitérai  les  deux  jours  suivans.  J  usai  de  fo- 
mentations et  de  cataplasfaes  émolliens  sur  1  abdomen, 
de  boissons  mucilagineuses  légèrement  accidulées,  et 
de  cataplasmes  chauds  appliqués  aux  jambes  et  su 
pieds.  J'obtins  par  ces  moyens  un  amendement  bici 
marqué  :  les  symptômes  bilieux  disparurent ,  le  pouk 
redevint  souple  ^arge  ,  et  les  exacerbations  fébriles 
furent  à  peine  sensibles.  Non  content  d'avoir  obtenu 
un  résultat  aussi  favorable ,  je  voulus  encore  essayer 
d'agir  révulsivement  sur  la  peau  à  1  aide  d'un  demi-bain 
tiède  dans  lequel  le  malade  se'trouva  parfaitement,  et 
qui  produisit  mue  diaphorèse  générale  et  abondante. 
J'eus  le  soin  de  prescrire  une  diète  excessivement  ri- 
goureuse. 

A  peine  deux  jours  de  cette  espèce  de  convalescence 
*a 'étaient-ils  écoulés,  qu'il  survint  une  recrudescence, 
mais  avec  des  caractères  bien  autrement  graves  que 
lors  des  premiers  jours.  La  langue  était  sèche ,  ra- 
peus£  et  un  peu  rouge  sur  ses  bords  et  à  la  pointe  ; 
le  pouls  petit,  serré  ,  abdominal  enfin.  Les  exacerba- 
tions fébriles  reparaissaient  jusqu'à  trois  et  quatre  fois 
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Attife  mettre  jour;  la  prostration  fot  plus  considérable 
qu'elle  ne  !  avait  encore  été.  C'est  eu  vain  que  je  cher* 
chai  à  savoir  si  cette  recrudescence  avait  été  occa- 
sionnée par  quelqu*écart  de  régime  (i).  Quoi  qu'il  en 
fit ,  le  père  du  malade  et  les  assistant ,  effrayés  de  la 
faiblesse ,  m'obligèrent  de  prescrire  l'eau  de  poulet  et 
ntie  demi-prise  de  quinquina,  que  feus  le  soin  de  noyer 
«bas  an  litre  d'eau.  Je  le  fis  à  regret  %  et  les  assurai  que 
le  malade  s'en  trouverait  on  ne   peut  plus  mal.  La 
chose  ne  manqua  pas  d'arriver    ainsi  que  je  l'avais 
pronostiqué  ,  et  me  procura  le'  bien   faible  avantage 
d'être  débarrassé  de  llmportunité  d'une  foule  de  gens 
a  conseils.  Il  est  essentiel  de  noter  ici  que ,  bien  que 
l'état  du  malade  eût  visiblement  empiré ,  il  n'avait  res- 
senti et  ne  ressentit  jamais  la  plus  petite  douleur  (2). 
Le  lendemain  de  llogestion  de  8  à  10  cuillerées  seule- 
ment de  ce  quinquina  en  lavage  ,  je  notai  un  léger  me- 
téorisme. 

On  me  parla  d'une  consultation  que  j'acceptai  vo- 
lontiers. Je  proposai  aux  deux  confrères  qui  me  furent 
adjoints  de  nouvelles  applications  de  sangsues,  l'eau  de 
graine  de  lin  pour  boisson ,  des  applications  à  la  glace 
sur  l'abdomen  ,  des  cataplasmes  épais  et  chauds  aux 
genoux  et  aux  articulations  tibîo-  tarsiennes.  J'insistai 

(t)  Ce  n'est  que  depuis  quelque  temps  que  je  sais  que  cette  recru* 
descente  foi  occasionnée  par  l'ingestion  de  deux  bouillons  gras. 

(a)  Lorsque  je  demandais  au  malade  s'il  souffrait,  il  me  répondait  i 
«  Non ,  Monsieur,  rien  ne  me  fait  mal ,  et  je  me  troure  assex  bien  ,  à 
rabattement  près,  que  je  crois  occasionné  par  mon  trop  long  séjour  au 
lit  et  par  l'impatience  où  je  sois  de  revenir  à  mes  affaires.  » 
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mr  une  diète  absolue.  Cet  messieurs  partagèrent  moa 
avis.  J'appliquai  trente  sangsues  sur  J'épigastre,  etle 
hudemain  un  égal  nombre ,  qui  produisirent  un  mieux 
bien  sensible.  La  langue  s'humecta ,  perdit  de  sa  rou- 
geur; le  pouls  redevint  souple,  large,  très- régulier, 
et  on  n'observa  ce  même  jour  qu'une  exacerbatioo  fé- 
brile peu  prononcée  :  l'abdomen  s'affaissa  et  se  ra- 
mollit dans  toute  son  étendue.  Notez  que  les  urines, 
qui  avaient  été  constamment  claires  et  limpides,  étaient 
très-troubles  alors  et  en  tout  semblables  à  la  bière  gâtée. 
Ce  calme  trompeur  ne  dura  pas  long-  temps  :  les  ac*. 
cidons  reparurent,  et  tout  l'appareil  d'une  nuance adf* 
namique  se  développa.  Les  soubresauts  de  tendons, le 
tremblement,  la  sécheresse  et  la  fuliginosité  de  la  ba- 
gue et  des  dents  ,  et  une  prostration  extrême ,  carac- 
térisèrent surtout  cette  époque  de  la  maladie.  La  &cs 
était  fortement  hippocratique.  Cet  eut  persista  durant 
quatre  jours ,  après  lesquels  l'encéphale ,  sympathique* 
ment  irrité ,  amena  le  délire  et  un  état  presque  con- 
vuhif  de  tout  le  corps.  Le  malade  succomba,  après  une 
agonie  de  quelques  heures,  le  19  Janvier  1824* 

Autopsie.  —  Habitude,  Face  pâle  et  cave  ;  poitrine 
large ,  recouverte  de  muscles  épais  »  à  attaches  très- 
proqoncées}  membres  tboraciques  assez  développés; 
membres  pelviens  très-grèles  et  contrastant  désagréa- 
blement avec  l'ampleur  du  torse. 

Tête.  Il  me  fut  impossible  d'explorer  l'eut  de  l'en- 
céphale et  de  ses  membranes ,  à  cause  de  la  trop  grande 
proximité  de  l'appartement  qu'occupait  M.  Dubaqaé* 
père. 
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Poitrine.  La  poitrine  et  les  viscères  qu'elle  renferthe 
ne  nous  présentèrent  aucune  espèce  de  particularité. 

Abdomen.    M.  Moreau  père  et  moi  trouvâmes  lot 
deux  tiers  inférieurs  du  grand  épiploon  d'un   rouge 
uniforme  et  fort  intense  ;  le  réseau  capillaire  et  ses 
nombreuses  inflexions  étaient  facilement  percevables 
à  l'œil.   Nous  notâmes  pareille  chose  sur  l'enveloppe 
périionéale  de  l'estomac  et  de  tout  l'intestin  grêle ,  avec 
la  différence  cependant  que  cet  état,  très-prononcé  à 
la  région  cardiaque  du  ventricule ,  diminuait  d'autant 
plus  qu'on  approchait  de  l'ouverture  pyloriqne  où  le 
péritoine  était  dans  l'état  normal ,  pour  recommencer 
à  l'origine  duodénale ,  et  se  continuer  presque  sans  in- 
terruption jusqu'à  l'enveloppe  séreuse  du  gros  intestin. 
Tout  le  mésocôlon  transverse  avait  le  même  aspect  ;  il 
était  partout  injecté  et  très-rouge  (i)  ;  de  nombreux 
et  d'assez  gros  ganglions  remplissaient  quelques  pointa 
des  replis  du  mésentère ,  et  correspondaient  fort  exac- 
tement aux  points  phlogosés  op  ulcérés  de  la  muqueuse 
do  petit  intestin.   Le  foie  de  présentait  rien  de  parti- 
culier ;  sa  vésicule  seule  était  distendue  par  une  énorme 
quantité  de  bile.    Le  pancréas  était  totalement  squir- 
renx. 

Cet  examen  extérieur  achevé ,  nous  liâmes  l'œso- 
phage et  enlevâmes  successivement  l'estomac ,  llntestie 
grêle  et  le  gros  intestin  ,  jusqu'à  l'extrémité  anale  du 
rectum  que  nous  liâmes'  aussi.   L'estomac  et  toute  l'é- 


(i)   La  péritonite  était  consécutive,  ainsi  que  cela  arrive  toujours 
quand  elle  existe  concurremment  avec  tes  phlegmasies  mucgueuse*. 
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tendaw  du  duodénum,  ouverts  et  lavé*  avec  soin,  mus 
vîmes  toute  la  muqueuse  environnant  1  ouverture  cor* 
diâqne  du  gaster  rouge  et  un  peu  épaissie.  Cette  roe- 
feux  et  cette  tnméfaothin  n'occupaient  guère  que  k 
frand  outde-sac  f  et  décroissaient  toujours  à  mesure 
qu'on  avançait  vers  l'ouverture  pyloriqne  ou  elles  ces* 
«aient  entièrement  pour  reparaître  immédiatement-après 
avoir  franchi  cette  même  ouverture,  c'est-à-dire,  * 
l'origine  du  duodénum.  Cette  première  portion  de  It 
muqueuse  de  l'intestin  grêle ,  très* ronge,  très-injectée, 
preaqu4intfbrmément  altérée  dans  toute  son  étendue, m 
présenta  d  ulcérations  que  dans  une  grande  portion  de 
jéjunum  ;  mais  tellement  rapprochées  et  confondues 
parfois ,  qui!  fallut  que  je  levasse  très-exactement  cette 
surface  muqueuse  pour  démontrer  que  la  totalité  n'était 
peint  détruite.  La  membrane  muqueuse  du  gros  intet* 
«in  était  partout  dans  l'état  naturel.  L'intérieur  de  la 
vessie  n'offrait  rien  de  particulier. 

Si  la  doctrine,  de  l'essentialité  des  fièvres  n'avait  pas 

«été  réfutée  ,  l'histoire  de  la  maladie  de  M.  Dubaqué 

«nuirait  seule  pour  en  démontrer  le  peu  de  solidité.  Va 

jeuqe  homme  %  dont  la  santé,  dit-on,  n'avait  jamais  été 

«Itérée  auparavant ,  présente  sncceaaivement  tous  les 

«ymptàmes  qui  caractérisent  l'embarras  gastrique ,  h 

fiè%*re  bilieuse,  et  la  fièvre  adynamique  des  auteurs  ; 

à  l'ouverture  du  cadavre ,  on  trouve  des  traees  dlrrita- 

tion  ,  non  -  seulement  dans  l'estomac  et  les  intestins, 

mais  encore  dans  le  péritoine  ,  les  épiploons,  etc.  Que 

faut-il  de  plus,  je  le  demande,  pour  prouver  cjuc  lu 
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prétendus  états  morbides  que  je  vice*  de  nommer  ne 
sont  gue  des  degrés  plus  ou  moins  intenses  de  lïnfiam* 
nation  des  voies  digestives?  AUéguera-t*ou  que  ce* 
désordres   organiques  avaient  été  occasionnés  par  1% 
présence  des  matières  fécales  dans  les  intestins?  Mai* 
outre  que  l'estomac  offrait  ici  des  traces  irrécusable» 
de  phlogose,  le  tube  intestinal  était  enflammé  dan* 
presque  tonte  son  étendue,  et  personne  ulgnore  qu'on 
a  reucootré  très*souvent  dans  cet  organe  des  ulcéra^ 
dons  pinson  moins  considérables,  alors  même  qu'il  net 
contenait  pas  un  stome  d'exorémens.  Prétendra*t-oi* 
fie  c'est  l'être  fièvre,  qui  a  déterminé  la  mort  vet  le* 
•Itérations  que  l'autopsie  a  fait  connaître?  Mais  cetatn 
gameat  n'est  pas  plus  oonclnant  que  le  précédent  ;  en 
foici  d  ailleurs  la  réfutation  :  «  Ces  altérations ,  dit  M« 
Boisseau  (i) ,  ne  sont  point  l'effet  de  la  fièvre,  si 
par  fièvre  on  entend  un  groupe  de  symptômes  :  kt 
petitesse  du  pouls  9  la  fuliginosité  des  dents ,  la  pros- 
tration ne  sauraient  déterminer  la  rougeur  du  canal 
digestif.  Si  par  fièvre  on  entend  un  état  morbide  sui 
generis,  inconnu ,  les  altérations  dont  il  s'agit  indi- 
quent an  moins  que  cet  état  avait  «on  siège  dans  les 
parues  où  on  les  observe ,  et  l'on  est  en  droit  d'en 
conclure  qu'il  ne  résidait  point  ailleurs  ,  puisqu'elle 
leurs  il  n  a  point  laissé  de  traces.    Il  ne  reste  plus 
qu'à  déterminer  la  nature  de  cet  état  :  or ,  si  quand 
il  laisse  des  traces ,  elles  sont  parfaitement  semblables 
à  celles  de  l'inflammation  ;  si  les  causes   qui  le  dé- 

(>)  Pyrt lotogie  physiologique ,  page  »3S» 
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»  terminent  sont  les  mêmes  causes  que  celles  de  lia* 
»  flammation  ;  si  les  principaux  symptômes  et  let 
»  symptômes  primitifs  sont  inflammatoires  9  et  si  dtni 
*  les  inflammations  dont  la  nature  n'est  pas  contestée 
»  on  Toit  survenir  des  symptômes  adynamiques,  quidé* 
»  pendent  évidemment  d'un  excès  d'inflammation,  n'en» 
»  il  pas  raisonnable  d'en  conclure  que  l'état  morbids 
»  qui  constitue  la  fièvre  adynamiqno  est  une  infiaai* 
»  mation?  Veut-on  que  ce  ne  soit  qu'une  irritation? 
3»  J'y  consens  volontiers  pourvu  qu'on  reconnaisse  qae 
»  toute  irritation  consiste  dans  un  surcroît  d'action  vi- 
»  taie ,  et  réclame  l'usage  des  antiphlogistiques  a  (i). 
C'est  en  vain  qu'on  voudrait  »  comme  on  voit,  s'opl» 
aiâtrer  à  soutenir  un  système  qni  tombe  de  véfasté  et 
qui  ne  repose  d'ailleurs  sur  rien  de  solide  :  il  faut,  ea 
se  refuser  à  l'évidence ,  ou  convenir  que  les  fièvres  et* 
sentielles  ne  sont  que  des  affections  'locales* 

Si  l'on  réfléchit  en  outre  que  le  malade  qui  fait  la 
sujet  de  cette  observation?  ne  se  plaignit  jamais  de  dou- 
leur, ni  à  l'épigastre,  ni  dans  aucune  autre  partie  do 
corps  ,  on  se  convaincra  que  la  gastro- entérite  peut 
exister ,  même  à  un  degré  très-élev/s ,  sans  douleur  lo* 
cale.  J'insiste  sur  cette  circonstance  ,  parce  qu'elle  a 
été  la  source  de  presque  toutes  les  divagations  que  les 
entologistes  ont  publiées  sur  {es  phlegmaaiet  des  or- 

(t)  On  s  fait  beaucoup  d'autres  objection»  à  la  théorie  de  M.  BrooH 
••if  j  mai*  elW  ne  prouvent  pas  plu*»que  celles  que  je  vient  de  citer. 
Les  personnes  d'ailleurs  qui  désireront  en  voir  la  réfutation  ,  n'ont 
qu'à  consulter  l'excellent  ouvrage  de  M.  Boisseau  ,  et  celai  de  M. 
Croupil,  (  Exposition  des  principes  de  la  nouvelle  doctrine.  ) 
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paies  de  la  digestion ,  et  que  plusieurs  dentr'eux  s 'eu 
servent  encore,  pour  défendre  le  principe  de  1  essen- 
liâlité.  *  •  .    . 

^  La  co-existeuce  de  l'inflammation  des  glandes  du, 
mésentère  et  de  celle  de  l'intestin  ne  mérite  pas  moins 
de  fixer  notre  attention.  Voilà  le  mécanisme  par  lequel 
l'opèrent  la  plupart  (i)  des  dégénérations  .lymphati- 
tiqjiea  internes.  Une  surface  muqueuse  s'enflamme,  les 
lissas  blancs  du  voisinage  contractent  l'irritation  ;  la 
phlogose  primitive  se  rénouvelle*  t-  elle  souvent  ou 
devient- 1- elle  chronique ,  \es  ganglions  tuméfiés  se  dé- 
sorgaoisent.  Je  regrette  infiniment  que  M.  Cazenave 
ne  nous  ait  pas  dit  si  parmi  ces  derniers  il  n'y  en  avait 
pas  qui  fussent  blancs ,  ramollis ,  qui  constituassent  en 
oo  mot  de  véritables  tubercules  :  cela  eÙLservi  à  nous 
éclairer  sur  l'état  antérieur  de  la  santé  de  M.  Dubaqué. 
Pour  moi ,  quoiqu'on  nous  affirme  le  contraire  9  je  se* 
rais  très- disposé  à  croire  que  ce  jeune  homme  était  at- 
teint depuis  long-temps  d'une  gastro-entérite  chroni- 
que :  une  chose  qni  ne  contribuerait  pas  peu  à  me  le 
tire  présumer,  c'est  sa  manière  de  vivre  habituelle; 
c'est  la  certitude  que  j'ai  que  les  individus  robustes 
surtout  peuvent  être  porteurs  d'une  affection  de  ce 
genre,  et  vaquer  néanmoins  pendant  des  années  en- 


(i)  Je  du  feulement  la  plupart ,  parce  qu'il  eat  démontré  que  Tin* 
flamtmmoo  de  la  plèvre  détermine  souvent  U  désorganisation  des  tissus 
blancs  qu'elle  recouvre ,  et  qu'il  n'en  pas  rare  de  rencontrer  dans  la 
parenchyme  pulmonaire  des  tubercules ,  qui  ne  reconnaissent  évidem- 
ment pour  cause  qu'une  péripneumonîe  chronique.  (  Voyez  mon  Mé* 
moire  sur  les  tubercules ,  numéro  de  Janvier  ift»£ ,  pages  17  «t  1$.) 


tièrcs  à  leurs  occupations  .ordinaire*  sans  qu'on  se 
doate  dans  la  société  qu'il*  soient  dérangea.  Mais  ce 
qui  achèverait  de  me  confirmer  dans  cette  opinion,  c'en 
que  le  pancréas  était  devons  «quirreox ,  qne  les  tu- 
meurs de  cette  nature  sont  toujours  consécutives ,  et 
que  le  plus  communément  elles  proviennent  d'une  ir- 
ritaiion  chronique.  Cette  remarque,  au  reste,  offre 
plus  d'intérêt  qu'on  ne  pense  ;  car  il  en  résulterait  qpe 
si  la  maladie  dont  il  s'agit  ici  n'avait  fait  que  passer  à 
l'état  aigu  sous  l'influence  de  la  suppression  brusque  de 
la  transpiration ,  d'un  régime  trop  excitant  et  du  pur* 
gatif  qu'on  administra,  il  en  résulterait,  dis* je,  qu'où 
aurait  dû  employer  les  saignées  locales  avec  plus  de 
sobriété  :  une  des  maximes  fondamentales  de  la  doc- 
trine physiologique  que  les  jeunes  praticiens  n'oublient 
que  trop  fréquemment,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'une 
phlegmasie  viscérale  chronique  revêt  les  formes  de 
l'acuité ,  on  ne  doit  pas  agir  comme  si  elle  était  ré- 
cente ;  il  importe  alors  ,  au  contmire,  de  ne  recourif 
aux  émissions  sanguines  qu'avec  une  sage  réserve. 
«  Une  conduite  opposée  ,  dit  M.  Goupil ,  jetterait  le 
»  malade  dans  un  état  de  faiblesse  dont  il  serait  long* 
9  temps  à  se  relever ,  et  qui  serait  d'autant  plus  dao* 
»  gerenx  que  les  viscères  sont  actuellement  le  siège 
»  d'une  congestion  que  la  débilité  favorise.  »  (Ouvrage 
cité,  page5oo.) 

On  convient  si  généralement  dés  mauvais  effets  du 
quinquina  dans  les  inflammations  des  viscères ,  qu'il  est 
presque  inutile  d'en  citer  un  nouvel  exemple.  Mais 
puisque  nous  en  sommes  sur  ce  point  de  thérapeutique, 


et  que  nos  abonnés  pourraient  se  figurer  d'ailleurs  que 
nous  partageons  une  manière  de  Toir  qui  a  été  émise 
dernièrement  dans  ce  journal ,  je  crois  devoir  dire  ici 
qne  les  médecins  physiologistes  n'administrent  jamais! 
dios  h  fièvre  adynamique  des  auteurs ,  les  substan- 
ces médicamenteuses  vulgairement  appelées  toniques. 
Cette  conduite  est  une  conséquence  rigoureuse  de  lenra 
principes  :  il  serait  certes  fort  extraordinaire  qu'après 
avoir  établi  que  le  groupe  de  symptômes  qui  constitue 
la  fièvre  putride,  provient  constamment  d'une  gastro- 
entérite  très-intense  ,  ils  employassent  dans  ce  cas  des 
remèdes  si  pen  adaptés  à  la  nature  du  mal.  Lorsque 
h  prostration  se  déclare ,  que  la  bouche  devient  fuli- 
gineuse et  te  pouls  faible  en  même  temps  ,  qu'il  con- 
serve sa  fréquence,  nous  renonçons  ,  il  est  vrai ,  à  la 
saignée  ;  ou  si  du  moins  nous  y  recourons  quelquefois, 
nous  nous  bornons  toujours  à  l'application  d'un  très- 
petit  nombre  de  sangsues  (i)  ;  mais  nous  nous  gardons 
bien  d'ordonner  des  toniques  :  cette  médication  incen- 
diaire n'est  efficace  ,  nous  le  savons  ,  que  lorsqu'elle  . 
détermine  dans  les  organes  secrétaires  des  actions  ré- 
vulsives ;  c'est  un  vrai  quitte  ou  double  :  nous  ne  vou- 
lons pas  (aire  courir  cette  chance  à  nos  malades.  Ces 
moyens  ,  au  surplus  ,  ne  sont  pas  les  seuls  qui  nous 
restent  alors  ;  la  doctrine  physiologique  nous  offre  en- 

(i)  On  a  ru  souvent  l'application  île  quatre  ou  cinq  sangsues  *  Pépi- 
gastre  produire  tes  meilleurs  effets  dans  de»  cas  aussi  graves.  On  ne 
Murait  disconvenir  cependant  que  cette  pratique  ne  soit  très-hardie , 
•t  si  tant  est  qu'il  ne  faille  pas  la  rejeter,  on  doit  du  moins  n'y  recou- 
rir rnVavecla  plu*  grande  circonspection» 


core  ici  dés  ressources  précieuses  qull  ne  nous  est  pu 
permis  de  négliger  pour  nous  livrer  k  un  aveugle  em- 
pirisme. C  est  ainsi ,  qa  en  pareille  occurrence  ,  nom 
retirons  de  grands  avantages  des  sinapismes  appliquée 
sur  les  pieds  ou  sur  les  jambes ,  tandis  qu'on  pratique 
sor  le  ventre  des  fomentations  émolltentes.  Si  la  peau 
n'est  ni  d'un  aspect  livide  ,  ni  couverte  d'une  soeur 
visqueuse ,  on  posera  quatre  ou  cinq  sangsues  sur  l'épi- 
gastre  avant  d'en  venir  à  l'emploi  des  rubéfians  ;  mais 
il  faut  bien  faire  attention  aux  phénomènes  qui  survien- 
nent  pendant  que  les  piqûres  saignent  :  si  le  pouls  re- 
prend un  peu  de  force  et  se  développe ,  on  favorisera 
l'écoulement;  si,  au  contraire,  il  parait  plus  petit  et  plus 
faible  ,  on  se  hâtera  d'arrêter  l'hémorragie.  De  cette 
manière ,  les  émissions  sanguines  ne  sauraient  être  nui* 
sibles  ,  et  l'on  pourra  même  les  réitérer  pins  tard  ,-  si 
l'on  s'aperçoit  qu'elles  ont  produit  une  amélioration 
sensible.  Si  les  sinapismes  qu'il  importe  de  renouveler 
souvent  ,  s'accompagnaient  d'une  irritation  assez  vive 
pour  occasionner  de  la  douleur  ,  on  les  remplacerait 
par  des  cataplasmes  de  farine  de*  lin  très-chauds  ,  oa 
bien  par  un  mélange  de  cette  dernière  et  de  farine  de 
moutarde  (i).  Ce  n'est  pas  tout ,  on  devra  continuer 
l'usage  des  boissons  macilagineuses  ou  acidulés;  on  s'abs- 
tiendra des  bouillons  de  veau  ou  de  poulet  ,  do  petit 
lait ,  des  émulsions  ;  on  ne  donnera  rien ,  en  un  mot , 
qui  puisse  ajouter  à  la  sur-excitation  des  voies  digesti- 

(1)  Si  au  lieu  de  la  stupeur  il  existait  du  délire ,  on  insisterait  sur 
l'application  du  froid  sur  la  tête ,  en  même  temps  qu'on  stimulerait  les 
parties  inférieures. 
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m.  Tel  «et  la  conduite  que  doit  tenir  le  véritable 
médecin  physiologiste  ,  lorsque  la  maladie  en  est  ve- 
ooe  à  ce  point  de  gravité.  Si  l'on  me  demande  main* 
tenant  dans  quels  cas  nous  avons  recours  aux  toniques, 
je  répondrai  que  s'il  nous  arrive  quelquefois  de  près-  . 
crire  des  infusions  amères  ei  aromatiques  ,  l'extrait  de 
qnina  ,  un  peu  de  vin  généreux ,  oe  n'est  que  lorsque 
l'inflammation  a  disparu ,  qu'il  ne  reste  plus  que  cette 
espèce  d'asthénie  consécutive  qui  s'observe  ordinaire- 
ment après  des  lésions  aussi  dangereuses  ,  et  que  les 
alimens  qu'on  permet  ne  suffisent  pas  pour  remonter, 
les  forces. 

À.  Boicwet,  D.  M.  p. 


Note  pratique  sur  là  délivrance  naturelle. 

La  pratique  des  accouchemens  est  la  partie  de  l'art 
sur  laquelle  l'art  lui-même  n'a  pas  toujours  exercé  une 
bienfaisante  influence.  Des  hommes  d'un  grand  mérite, 
Manriceau ,  le  premier  de  tous  9  ayant  mis  presque  en 
«tonte  les  puissances  de  la  nature  dana  l'expulsion  du 
placenta  ,  même  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,,  il  en 
est  résulté  que  beaucoup  d  accoucheurs  et  de  sage- 
femmes  se  sont  crus  autorisés  à  provoquer  l'accomplis* 
sèment  prématuré  de  la  délivrance  ,  soit  qn'ils  y  fussent 
poassés  d'ailleurs  par  une  vanité  déplacée  ou  par  une 
impatience  coupable.  C'est  parce  qu'il  se  coipraet  fré- 
quemment de  pareilles  fautes  dans  l'exercice  journalier 
des  accouchemens  9  que  je  crois  devoir  publier  trot» 


observations  où  lafrière-faix  est  sorti  sans  aceideas 
plus  de  douze  heures  après  le  fœtus.  Sans  doute  des 
faits  analogues  sont  consignés  dans  les  auteurs  ;  aiuii 
n'est-ce  pas  comme  cas  rares  que  je  les  présente,  tas» 
bien  pour  augmenter ,  dans  l'esprit  des  praticiens  pea 
expérimentés ,  la  confiance  que  l'on  doit  avoir  dans  la 
force  active  de  la  nature.  Et  comme  on  a  surtout  pea 
on  point  insisté  sur  ce  qui  peut  faire  craindre  un  gpaad 
retard  dans  l'expulsion  placentaire  *  et  qu'il  est  toofc 
à-(ait  essentiel  de  ne  point  anticiper  sur  les  contrac- 
tions utérines ,  de  peur  de  prolonger  les  couches  par 
des  accidens  prévus  du  reste  dans  tous  les  traités  d'as* 
couchement,  je  tacherai  de  faire  ressortir  dans  ces  ob- 
servations les  circonstances  où  l'accoucheur  doit  rester 
dans  l'expectation. 

Première  observ.  —  Je  fus  appelé  pour  assister  eue 
femme  dans  le  travail  de  l'enfantement.  Cette  femme, 
Agée  de  trente- cinq  ans  environ  ,  était  enceinte  pour  la 
cinquième  fois  ,  et  jamais  elle  n'avait  pu  porter  aa 
enfant  à  terme.  Le  travail  fut  long  ;  car  les  contrariée» 
utérines  étaient  faibles  et  éloignées  ;  les  eaux  étaieat 
rares  et  épaisses.  Après  plusieurs  heures  d'une  souf- 
france stérile ,  les  douleurs  se  rapprochèrent,  «t  dan 
ou  trois  contractions  énergiques  consommèrent  l'ac- 
couchement -y  il  eut  Keu  vers  trois  heures  du 
Les  dernières  douleurs  furent  assez  fortes  ; 
elles  n'eurent,  pas  l'expression  de  celles  qu'on  dé* 
signe  sous  le  nom  de  grandes  douleurs.  Le  calme  se 
rétablit  :  deux  heures  après  ',  l'arrière- faix  n'était  p» 
encore  expulsé.    Ou  mit  eu.  eeuvrç  tous  les  mojeai 


i 
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conseillés  pour  solliciter  l'action  de  la  matrice ,  et  pour 
•hâter  ainsi  la  délivrance  ;  ce  fut  en  vain  :  alora  on  prit 
le  parti  de  transporter  la  femme  de  son  lit  de  misère' 
sur  une  couche  fraîche.  Elle  but  quelques  tasses  d  eau 
sucrée ,  aromatisée  avec  l'eau  de  fleurs  d  oranger  9  et 
s'endormit  pendant  trois  ou  quatre  heures.  A  huit 
heures  du  soir  ,  c'est-à-dire ,  dix-sept  heures  après  la 
sortie  de  l'enfant  9  la  délivrance  s'opéra.  Les  suites 
farept  heureuses,  et  le  rétablissement  prompt. 
•  -  Les  contractions  les  plus  puissantes  de  l'utérus  f  si- 
gaalées  par  les  grandes  douleurs ,  opèrent  l'expulsion 
do  fœtns  et  commencent  ordinairement  le  décollement 
do  placenta.  Dans  cette  observation ,  comme, dans  les 
suivantes ,  le  travail  ayant  été  lent  et  peu  énergique , 
j'ai  cru  que  je  devais  m  attendre  à  une  longue  déli- 
vrance t  présumant  que  le  décollement  serait  long, 
attendu  le  peu  d'efficacité  des  contractions  expultrices. 
Tout  s 'étant  passé  comme  je  l'avais  prévu  ,  et  rien  ne 
rendant  nécessaire  l'extraction  artificielle  du  délivre , 
je  pense  que  j 'aurais  eu  tort  de  procéder  à  cette  opé- 
ration :  j'ai  dû  attendre. 

Deuxième  observ.  — >En  pareille  circonstance,  une 
antre  femme  réclama  mes  «oins.  Elle  était  enceinte 
pour  la  première  fois ,  à  l'âge  de  trente-deux  ans  :  elle 
s'était  mariée  tard.  Le  travail  de  l'enfantement  dura 
eoviron  vingt* quatre  heures,  et  l'accouchement  eut 
lieu  à  quatre  heures  et  demie  du  matin  :  il  se  fit  pres- 
que à  sec ,  et  saps  de  violentes  douleurs.  La  femme 
ne  fut  délivrée  que  le  lendemain  à  dix  heures,  cest- 
Vdire,  trente  heures  après  l'expulsion  du  foetus,  bien 
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que  l'on  eût  employé  Jes  petiteê  manoeuvres  recon* 
mandées  pour  faciliter  la  sortie  du  placenta.  Dans  eet 
exemple  il  y  eut  cette  circonstance ,  que  la  délivrance 
fat  plus  douloureuse  que  l'enfantement ,  et  cela  pare* 
que  1  arrière-faix ,  sans  être  plus  volumineux  que  de 
coutume  ,  l'était  cependant  proportionnellement  plus 
que  le  foetus  ;  il  fallut  donc  ,  de  la  part  de  la  matrice, 
des  contractions  plus  énergiques  dam  un  cas  que  daas 
l'autre ,  une  masse  plus  considérable  exigeant  des  forces 
expulsives  plus  puissantes  qu'une  autre  qui  l'est  moins. 
On  conçoit ,  d'après  cela  ,  que  la  délivrance  ne  fa 
très- longue  que  parce  que  le  décollement  du  placenta 
fut  très-lent  :  probablement  qu'il  ne  commença  à  s'o- 
pérer qu'après  la  sortie  du  fœtus.  Toutefois ,  la  femae 
eut  beaucoup  à  souffrir  ;  elle  eut  même  ,  pendant  le 
travail  de. la  délivrance,  les  symptômes  très-prononcés 
d'une?  rétention  d'urine,  et  l'abdomen  se  météorisa  pour 
quelques  heures.  Que  serait-il  donc  arrivé ,  "si  j'eusse 
opéré  violemment  la  délivrance  !  Avec  l'expulsion  de 
1  arrière-faix,  tons  les  accidens  se  dissipèrent.  Du  reste, 
cette  femme  se  releva  de  couches  dans  le  plus  bref 
délai  et  sans  la  moindre  incommodité. 

Troisième  observ. —  Une  femme ,  âgée  de  vingt-* 
ans ,  d'un  tempérament  lymphatique ,  désirant  que  je 
l'aidasse  de  mes  soins  dans  son  quatrième  accouche* 
Aent ,  m'envoya  chercher,  croyant  être  au  moment  de 
subir  les  premières  douleurs  de  l'enfantement.  Mais  en 
douleurs  ne  furent  que  momentanées  ;  elles  se  répétè- 
rent cependant  tous  les  soirs  pendant  plus  de  quinte 
jours ,  et  lui  permettaient  de  vaquer  à'  ses  occupations 
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trdiaaires.  Enfin,  elles  prirent  un  caractère  plu*  po- 
sitif,  et  le  travail  fnt  décidé.  Il  dora  plus  de  quinze 
.heures  ;  aussi ,  .les  douleurs  forent  faibles  9  courtes  et 
séparées  Tune  de  l'autre  par  une  longue  intermission. 
Elles  se  rapprochèrent  peu  à  peu  »  mais  ne  partaient 
jamais  que  des  régions  lombaires  et  sacrées  ;  les  eaux 
forent  très -abondantes  et  coulèrent  par  intervalle  « 
Enfin,  les  douleurs  expulsives  se  déclarèrent,  et  l'ac- 
couchement se  termina  à  dix  heures  du  inatin,  saifs 
arracher  des  cris  à  la  femme  :  se$  souffrances  étaient 
muettes*  Le  placenta  ne  fut  expulsé  que  quatorze  heures 
âpres  le  fœtus  ,  malgré  les  frictions  et  les  tractions 
exercées  doucement ,  les  unes  sur  l'abdomen ,  le* 
attires  sur  le  cordon  ombilical. 

Je  croîs  essentiel  d'ajouter  à  cette  observation  que, 
chez  cette  femme ,  le.  délivre  avait  déjà  éprouvé  da 
retar^  dans  deux  autres  circonstances  ,  mais  jamais 
comme  dans  cette  dernière.  Cette  grande  différence 
dans  le  retard  peut  être  attribuée  avec  vraisemblance 
à  ce  que ,  dans  les  deux  premiers  cas  t  l'accoucheur 
atait  décollé  avec  violence  le  placenta ,  et  que  dans  le 
cas  actuel ,  on  a  eu  la  patience  d'attendre  son  expul* 
•ion  naturelle  ;  et  la  conduite  tenue  de  pari  et  d'autre 
sert  à  expliquer,  d'un  côté,  les  grands  dangers  que  la 
femme  a  encourus  par  l'effet  successif  d'une  métrke 
et  d'une  péritonite  déterminées  par  des  tiraillement 
violena  exercés  sur  le  cordon ,  tandis  que ,  de  l'antre 
côté»  tout  s'est  parfaitement  passé,  rien  qui  put  pro- 
voquer d'irritation  n'ayant  été  tenté. 
•  j'ajouterai  encore .  que  ,  chez  cette  même 
Tom.  III.  21 
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jgr  (plâtre  accouohemeBs,  il  n  y  a  en  que  le  secoua,  W 
plus  heureux  de  tous,  où  >lfon  «il  pa  remarquer  usa* 
les  dernières  douleur»  une  énergie  tout-fc-fak  efficaoe. 
Aussi  le  travail  fol  court ,  et  le  pkeenta  suif  it  presque 
immédiatement  la  sortie  de  l'enfant. 

Que  conclure  de  ces  trois  observations  qui  ne  soit 
déjà  consigné  dans  les  livres  d  accouchement  ?  Tout  le 
■monde  sait,  en  effet,  que  là  longueur  du  temps  qui  se- 
jpare  l'accouchement  de  la  délivrance  varie  beaucoup; 
qu'il  est  peu  rationnel  de  procéder  à  l'extraction  du 
«délivre  «aussitôt  que  le  fœtus  est  sorti,  et  cela  dans  la 
;4*ainte  que  le  col  de  L'utérus  ne  se  resserre ,  et  que 
ee  corps  ainsi  retenu  ne  devienne  la  source  de  graves 
accidem.  San»  doute  tous  les  praticiens  éclairés  ont 
abandonné  cette  opinion  ,  et  sont  demeuré»  d'accord 
que  les  soins  que  l'on  a  à  donner  en  ce  mom«y  eon» 
eisieot,  non  dans  le  décollement  forcé  et  dans  l'es» 
traction  du  placenta ,  mais  dans  les  moyens  de  faciliter 
sa  sortie  pour  épargner  à  la  femme  quelques  légères 
douleurs  expulsives ,  et  l'inquiétude  à  laquelle  elle  est 
en  proie  jusqu'à  ee  quels  délivrance  soit  consommée. 
Mais  que  de  personnes  qui  pratiquent  tes  accouche» 
mens,  qui,  peu  fixées  sur  les  procédés  et  lesjfessov*» 
4es  de  la  nature,  ne  savent  pas  attendre  le  décolle* 
«peut  spontané  du  placenta  i  C'est  pour  ce»  personnes 
«pie  tous  avons  signalé  .*»  dans  les  observations  préa& 
4entes  ,  quelques  circonstances  qui ,  parmi  beaucoup 
d'autres  ,  m'ont  paru  assez  importantes  pour  devoir 
exercer  quelque  influence  sur  la  déterinieatioiF  trop 
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^rédfitée  que  pourrait  prendre  1  accoucheur  dans  té* 
(us  o»  1*  délivrance  lui  semblerait  tardive. 

Lio*  Mahcsuht  ,  d.  ft 


Observation  d'une  plaie  contuse  à  la  tété,  6c* 
casionnée  par  ta  chute  d'un  torps  trèé-tàutd 
sur  cette  partie. 

G-».  Lapeysonoie  ;  marin  9  Agé  de  4g  en*  t  d'une' 
petite  stature  ,  d'une  très- robuste  complexion',  travail* 
Ut)  le  i5  Novembre  i8*4  ,  au  déchargement  du  navire 
XArmiâe  ;  cinq  hommes  étaient  occupés  avec  lui  à  éle* 
ter  le  m&t  de  charge  au  moyen  d'une  très- forte  poulie 
attachée  à  un  autre  mât  :  les  cordages  qui  retenaient  \à 
poulie  se  rompent;  elle  tombe  d'une  hauteur  de  10  pied* 
avec  les  cables  et  une  vitesse  triple  ,  poussée  par  16 
,  puissance  des  cinq  hommes  qui  tiraient  dessus"  *  s«r  le* 
sommet  de  la  tête  de  Lapeysonoie ,  qui  est  renversé' 
auslitAt.  On  le  porte  chez  lui  sans  connaissante.  Pert** 
daof  le  court  intervalle  nécessaire  pour  venir  me  cher- 
cher, 11  recouvre  l'usage  de  tous  ses  sens  ;  quand  j'ar* 
rivai ,  le  malade  n  éprouvait  qu'un  léger  éfonrdisseinent 
ssds  douleur  ;   je  visitai  s'a  tête  :  une   plaie   contuse 
existait  au  vertex  :  J'introduisis  un  stylet  mousse ,  et 
je  m'assurai  qu'il  n'y  avait  aucune  fracture.  Je  prati- 
quai attr-le-ehamp  une  saignée  de  20  à  *4  onces;  Je^con-» 
taillai  de  recouvrir  la  tête  de  corps  froids  ,  et  de  donner 
des  pédiluves  sinapisés.  Le  lendemain ,  Lapeysonnie  oe 
ressentait  plus  à  la  tête  aucune  douleur  :  ses  faéultét 
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intellectuelles  étaient  dans  l'état  naturel  ;  la  plaie  pré* 
sentait  un  aspect  -très-satisfaisant  ;  les  applications  fafr» 
des  furent  continuées  ,  et  trois  jours  après  elle  fat  en- 
tièrement cicatrisée.  Mais  le  deuxième  jour  le  malade 
se  plaignit  d'une  douleur  à  la  partie  supérieure  et  la- 
térale droite  du  dos  :  cette  donleur  augmenta  progres- 
sivement d'intensité  :  j'avais  visité  ces  parties  les  pre- 
miers jours  ,  malgré  l'assurance  que  le  malade  me 
donnait ,  ainsi  que  les  assistans ,  que  la  poulie  ni  les 
cables  n'avaient  pu  toucher  son  dos  :  je  n'y  vis ,  en 
effet ,  aucune  contusion. 

Cette  douleur  s'étendah  depuis  le  trou  de  conjugai- 
son de  la  première  et  deuxième  vertèbre  dorsale  jus- 
qu'à la  cinquième.  Bientôt  la  partie  postérieure  de 
l'épaule  en  fut  atteinte ,  et  enfin,  elle  se  propagea  a k 
partie  externe  du  bras  droit  et  à  la  pulpe  des  doigts 
de  la  main  droite.  Cette  douleur  était  intermittente, 
mais  sans  type  régulier  ;  elle  était  entièrement  indé- 
pendante des  mouvemens  divers  :  elle  présentait  tom 
les  autres  caractères  des  douleurs  névralgiques.  Deux 
-  applications  de  vingt  sangsues  sur  la  goutière  vertébrale 
dorsale  droite ,  enlevèrent  cette  douleur.  Depuis ,  La- 
peysonnie  a  joui  d'une  santé  parfaite. 

En  réfléchissant  au  poids  énorme  qui  a  agi  sorte 
sommet  de  la  tête,  on  doit  être  étonné  que  la  voile 
du  crâne  ah  pu  opposer  une  résistance  assez  forte  pour 
né  point  être  fracturée  ;  une  légère  commotion  a  été 
seulement  produite  dans  le  cerveau ,  mais  bientôt 
elle  s'est  dissipée.  Nous  trouvons  dans  cette  ténacité 
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des  os  crâniens  la  cause  de  la  douleur  névralgique  qui 
t'est  manifestée  à  la  région  dorsale.  Qu'on  se  rappelle, 
la  position  de  cet  homme  au  momeifl  du  coup  ;  forte- 
menfcappuyé  sur  le  sol ,  les  bras  élevés  pour  tirer  sur 
la  poulie ,  il  reçoit  suivant  son  axe  un  corps  très  lourd 
sur  le  vertex;  les  parties  supérieures ,  n'étant  pas  sépa- 
rées dans  leur  continuité  ,  conduisent  l'effort  de  haut- 
en  bas  sur  la  colonne  vertébrale ,  et  le  sol  sur  lequel  le* 
pieds  reposaient  disjge  un  autre  effort  dans  le  sens  op- 
posé :  une  très*  forte  conmotion  est  produite  là  où  ce* 
deux  efforts  se  rencontrent.  Je  crois  ne  pouvoir  pas 
expliquer  d'une  autre  manière  la  douleur  qui  s'est  mani* 
lestée  à  la  région  dorsale  supérieure. 

Si  ce  qoç  je  viens  d'avancer  est  exact ,  la. commotion 
n'avait  dû  agir  que  sur  la  partie  postérieure  de  la  moëllet 
épinière,  ou  plutôt  sur  les  nerfs  partant  des  trous  de 
conjugaison  postérieurs  ,  puisqu'eux  seuls  donnaient 
des  signes  de  souffrance.  On  a  vu  que  la  sensibilité 
seule  était  affectée  che?  Lapeysonnie  :  or ,  on  conçoit , 
saos  que  j'aie  besoin  de  m  étendre  davantage ,  de  quel 
intérêt  peut  être  cette  observation  pour  confirmer  ce 
que  deux  physiologistes  célèbres ,  MM.  Bell  et  Ma- 
geodie9  viennent  d'avancer,  que  la  sensibilité  est  four- 
nie par  les  nerfs  qni  partent  de  la  partie  postérieure 
de  la  moelle  épinière ,  et  la  motilité   par  ceux  qui 
naissent  de  la  partie  antérieure.   De  pareils  faits  pa- 
thologiques donneraient  bientôt  uû  grand  poids  à  cette 
assertion. 

D'après  ce  que  j'ai  déjà  dit,  il  est  hors  de  doute 
que  les  douleurs   étaient  dues  à   une  névralgie  des 
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jteffli  postérieurs  de  la  ntoëlle  éfriuière.  H  eU  cêrttty 
Qu'âne  cause  eltetoè  a  prodfcit  cette  maladie  :  la  côm* 
motion  a  de  occasionner  une  lifilseion  qui  a  donne  Ken 
&  tout  h$  symptômes  qui  pot  suivi.  Voilà  donc*  tint* 
irritation  nerveuse  de  cause  externe  9  bien  caractérisée. 
EUe  est  enlevée  par  des  saignées  locales  :  nous  *e 
pouvons  donc  pas  douter  de  la  nature  de  cette  aflfee- 
fion  ;  et  puisque  le  fait  kii-même  nous  démontre  qu'elle 
était  intermittente ,  nou?  sommes  en  droit  de  conclure 
qq'une  irritation  nerveuse  peut  revêtir  les  caractère* 
de  l'intermittence.  Cette*  conclusion  rigoureuse  et  bien 
traie  détrnit  entièrement  les  assertions  plus  que  hasar- 
dées contenues  dans  un  ouvrage  sur  les  névralgies,  et 
dont  nops  avons  donné  l'analyse  dans  ce  journal.  Oa 
se  rappelle  que  l'auteur  sépare  l'inflammation  da  nerf 
de  la  névralgie  proprement  dite  ,  et  quïl  reconnaît 
l'intermittence  pour  type  distinctif  de  cette  dernière. 

E.  L.  Pkbsyra,  d.  x.  p. 


(3o7) 

1 

ANALYSES  et  EXTRAITS  DES  JOURNAUX. 


Mahoel  du  cuiriQUfi  y  ou  des  méthodes  d'exfco- 
iatiow  su  médecine  ,  et  des  signes  diagnostic 
ques  des  maladies ,  contenant  un  précis  d'ana- 
tomie  pathologique;  par  L.  Martinet,  t>.  m.  p. 
Un  vol.  m-18  de  434  pages.  Paris  j  i8a5  (i)- 

K/m  encore  on  ouvrage  utile  que  j  "annonce  aux  lec- 
teurs de  ce  journal.  Assez  d'autres  recueils  périodiques 
accordent  des  éloges  exagérés  à  des  productions  volu- 
mineuses enfantées  par  le  genre  fécond  de  la  compila* 
lion  :  on  doit  distinguer  d'une  manière  toute  particu- 
lière ,  c'est-à-dire,  louer  avec  simplicité  ces  livres 
écrits  sans  prétention,  dans  lesquels  un  auteur  laborieux 
et  modeste  a  su  renfermer  »  dans  un  cadre  de  peu  d'é- 
tendue ,  la  matière  d'un  travail  immense ,  afin  d'éviter 
à  ses  lecteurs  des  recherches  longues  et  pénibles.  Le 
Manuel  de  clinique  de  M.  Martinet  est  précisément 
dans  cette  catégorie.  Divisé  méthodiquement ,  il  offre 
les  principes  de  l'art  d'observer  en  médecine  ,  consi- 
dérés d'une  manière  générale ,  les  caractères  diagnos- 
tiques des  maladies* ,  et  les  caractères  d'anatomie  pa- 


(i)  Se  trouve  à  Bordeaux,  chez  LawaUe  jeune  et  neveu  /libraires, 
•Véet  de  Tourny,  n*.  ao*  —  Prix  ;  {  fir.  5»  c 
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thologique  qui  en  résultent.  Cet  divisions  sont  bien  i 
plies ,  et  présentent  une  lecture  facile  et  instructive. 

Après  avoir  fait  l'éloge  de  1  observation  et  des  mé- 
decin* anciens  et  modernes  qui  l'ont  si  judicieusement 
employée  dans  leurs  savantes  recherches  ,  M.  Marti- 
net ,  qui  se  fait  gloire  d'être  ecclectique,  expose  l'en- 
semble des  qualités  nécessaires  pour  être  nn  bon  ob- 
servateur en  médecine.  J'en  détache  ce  fragment: 

*  L'exactitude  dans  les  faits  ne  pouvant  s'accorder 
qu'avec  une  extrême  fidélité  dans  les  descriptions  9  l'ob- 
servateur doit  être  pénétré  ,  par  dessus  tout  9  de  cet 
ardent  amour  de  la  vérité  et  de  cette  bonne  foi ,  sans 
laquelle  il  ne  peut  exister  de  vrai  médecin.  Les  pe- 
tites satisfactions  de  l'amour-propre  doivent  se  taire 
devant  des  considérations  d'une  plus  haute  importance, 
et  qui  touchent  de  si  près  aux  intérêts  de  l'humanité. 

»  De  toutes  les  qualités  dont  le  médecin  doit  être 
doué  9  il  n'en  est  pas  de  plus  essentielles  et  qui  puis- 
sent donner  plus  de  prix  à  ses  observations,  que  des 
sens  délicats  et  fidèles  9  que  l'exercice  viendra  perfec- 
tionner encore;  L'observateur  doit  avoir  de  la  péné- 
tration dans  l'esprit ,  mais  sans  trop  de  subtilité  ;  on 
sage  discernement ,  et  surtout  beaucoup  de  patience* 
Qu'il  prête  une  grande  attention  aux  rapports  de  ses 
malades  9  et  qu'il  fasse  preuve  avec  eux  de  douceur  et 
de  complaisance  ;  c'est  |e  plus  sur  moyen  de  s'emparer 
de  leur  confiaùce  et  de  se  mettre  à  même  d'eu  obtenir 
des  rensetgqemens  souvent  indispensables  ,  sans  les* 
quels  ses  observations  ne  seraient  qu'incomplètes. 

»  L'observateur  doit  surtout  se  dépouiller  de  tout. 


......  à 


(  3og  ) 
préjugé,  de  tente  idée  préconçue,  s?)  ne  veut  donner 
à  ses  questions  une  direction  toOTsm  nuisible  ;  il  in-- 
Huerait  nécessairement  alors  sur  h  nattfre  des  réponses- 
du' malade,  et  ne  ferait  ainsi  que  les  dicter  lui-même  ; 
enfin,  lors  de  la  rédaction  de  $es  observations ,  il  ne 
pourrait  se  défendre  de  leur  imprimer  le  cachet' de  ses 
préventions.  L'observateur  ne  doit  jamais  porter  de 
jagement  :  son  rôle  est  d'être  historien  ;  il  ne  doit  pas 
s'en  écarter.  Traduire  avec  des  mots  le  résultat  de  ses 
sensations  9  voilà  tout  ce  que  Ton  exige  de  lui  :  son7 
premier  mérite  est  l'exactitude  et  la  fidélité.  » 

H.  Martinet  traite  ensuite  de  l'observation  en  géné- 
ra), et  il  trace  les  règles  à  suivre  pour  bien  recueillir 
et  bien  rédiger  une  observation  clinique.  Ce  chapitre 
est  court,  mais  il  mérite  d'être  ht  attentivement  par  les 
j tunes  praticiens.  Les  pages  suivantes  ne  sauraient. être/ 
surtout  trop  long-temps  méditées  par  les  jeunes  rté- 
decins  observateurs  qui  veulent  enrichir  ce  journal  de- 
leurs  productions  pratiques. 

«  Les  mots  dont  on  se  sert  doivent  toujours  avoir  un  -. 
sens  précis  et  ne  donner  lieu  à  aucun  équivoque  :  ris  ne 
doivent  point  êure  exagérés ,  mais  vrais  comme  les  phé~> 
nomènes  qu'ils  doivent  représenter.  Soufrent  il  est  pré*  • 
arable  de  répéter,  nue  expression,  que  de  courir  les > 
risques  de  manquer  de  clarté  en  ne  s'en  servant  pas*  - 
Que  le  style  soit  facile  et  simple  ;  point  de  prétention ,  : 
point  -de  phrases  $  point  de  déclamation  dans  les  ré-*  : 
flexions.  Que  toute  la  partie,  qui  traite  do  commet*»-  . 
ratif'soit  écrite  avec  pureté ,  élégance  .-et  rapidité;  que* 
ce  qui  se  rapporte  à  l'eut  actuel  du  maiede  et  qui  cou- 
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thaï  rémmsiraaiopt  de*  eymptècaea ,  sok  tracé  e*  «tj4r 
apboristrçoe  ;  t'est  kl  mode  Te  plan  pittoresque  9  celui 
où  le»  image»  oeeserteut  le  pli»  de  m  et  de  fiiité , 
abaque  mot  expriaulnt  une  idée.  De  temps  à  antre  y 
cependant,  on  peat  rompre  la  maaManie  do  style  apho» 
risiiqne  par  quelques  phrases  eoneiaca  et  significatives, 
qiii  donnent  à  la  description  use  nouvelle  énergie  et 
fixent  davantage  la  valeur  des  caractères  principaux.  * 

Sons  le  titre  de  Mééhode  d'ebiervati**  en  général, 
M.«Martibet  présente  ce  qui  a  trait  à  l'art  d  exasdaer-ci 
d'interroger  le  malade  f  et  il  commence  ce  chapitre  par 
ce  qu'il  appelle  examen  préparatoire,  «  an  moyen 
duquel,  dit-il ,  1  observateur  pourra,  dans  l'espace  de 
quelques  minutes,  se  mettre  à  même  d'abréger  de  beau» 
coup  aes  questions-,  et  de  les  diriger  de  prime  abord 
*ers  la  maladie  dont  il  vent  prendre  connaissance.»  Cet 
examen  préparatoire,  qui  comprend  l'histoire  comme* 
morative  et  l'état  Actuel  du  malade ,  se  termine  par  des 
conseils  relatifs  à  l'analyse,  des  symptômes  de  l'état 
actuel. 

a  Si  l'esamen  préparatoire  a  firit  soupçonner  que  tel 
organe ,  ou  tel  appareil  d'organes  est  plus  particulifre- 
ment  affecté ,  l'eu  commence  par  exposer  les  divers 
symptômes  qui  s'y  rapportent ,  puis  orr  passe  toutvartouv 
en  revue  l'habitude  du  corps  ,  dans  lequel  te  trouvent 
compris  la  peau,  le  faciès ,  l'état 'des  facultés  intellect 
tneHes,  les  appareils  senshif,  digestif,  respiratoire, 
circulatoire ,  locomoteur,  sécréteur  et  générateur.  C'est 
en-  traitant  de  la  méthode  d'observer ,  relative  aux  ma- 
ladies de  chacune  des  cavités  splanchniqoes ,  que  i 
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/ntfCfoRIs  dans  *****  les  détail*  que  csJus4h0ttc.ee  aut**, 
»  Ce  travail  termietf  ,  l'a»  n'a  plue  qu'à  inscrire  par, 
par  jp*r  les  changement  qai  peuvent  survenir ,  ou  «eu* 
kment  à  le»  indiquer  à  de  plus  grands  intervalle* ,  ai 
oc*  taangemens  son*  pies  éloignés.  L'on  doit  sotte** 
redoubler  d'attention  lors  des  jours  critiques  ;  oxt  las 
dactrin*  qui  s'y  rattache  ,  quoiqu 'ébranlée  dans  «es  de** 
niera  temps  ,  est  encore  appuyée  de  1  autorité  de  trop: 
de  siècles  ,  pour  qu'il  aoit  permis  de  négliger  ee  qui; 
poorraû  Tépandre  sur  elle  quelque  lumière  \  du  reste  ^ 
l'observation  ne  £era  qu'y  gagner.  Lorsque  l'on  intre* 
doit  dans  le  traitement  qnelqoe  moyen  nouveau,  il  faut 
en  noter  le  résolut  avec  exactitude.  Enfin  ,  l'on  rend 
compte  Au  mode  de"  terminaison  de  la  maladie  ,  qui 
peut  être  brusque  on  lent,  ou  bien  se  frire  par  méfias* 
Use;  Ton  indique  si  elle  passe  à  l'état  chronique, on  si 
aile  «et  suivie  d'une  autre  affection  ;  en  cas  de  guériten, 
Von  suit  rapidement  le  malade  pendant  sa  convales* 
eanee  ;  on  dit  «n  mot  de  sa  manière  d'être  lorsqu'il  e 
recouvré  la  santé  ;  car  il  est  toujours  utile  de  savoir 
quelle  influence  une  affection  apporte  k  l'état  des  di- 
verses fonctions.  En  eas  de  mort ,  au  contraire ,  l'ob- 
servateur donne  tons  les  détails  d'afratômie  pathologique 
que  peut  fournir  l'autopsie  cadavérique  ;  et-,  loin  de  se 
centejiier  de  parler  seulement  de  l'état  des  viscères 
reconnus  malades  pendant  la  vie ,  il  doit  décrire  avec^ 
détail  les  organes  et  les  tissus  qui  peuvent  offrir  quel* 
qu'altération.  » 

Dans  une  suite  de  chapitres  remplis  d'intérêt ,  M. 
Martinet  expose  les  méthodes  d'observation  relatives 
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aux  maladies  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen.  D  y  en- 
seigne tont  ce  que  l'état  actuel  de  la  science  présente 
sons  ce  rapport  ;  c'est  dire  qu'il  consacre  un  grand  nom- 
bre, de  pages  à  l'analysa  des  principes  de  M.  Laennec 
sur  l'auscultation  médiate  du  thorax  9  sor  l'emploi  do 
stéthoscope  ;  et  qu'il  fait  connaître  les  moyens  d'explo- 
rations nommées  perçu* sion,  mensuration  etsuccussion. 
Cette  partie  de  -l'ouvrage  de  M.  Martinet  m'a  para  con- 
tenir des  préceptes  excellens  qu'on  avait  jusqu'à  ce  jour 
1ns  dans  quelques  ouvrages  modernes  y  ou  recueQKs 
dans  lés  leçons  orales  des  professeurs  de  la  capitale, 
mais  qui  n'avaient  pas  encore  été  coordonnés  et  pré* 
sentes  avec  le  degré  de  méthode  et  de  clarté  qui  cane* 
terise  le  travail  de  ce  médecin ,  et  qui  doit  lai  mériter 
la  reconnaissance  des  jeunes  praticiens  pour  lesquels 
il  a  pris  la  plume. 

.  La  seconde  partie  du  Manuel  de  clinique  traite  du 
diagnostic  et  de  l'anatomie  pathologique,  M.  Martinet 
y  classe  les  maladies  dans  cet  ordre  :  maladies  de  l'en- 
céphale et  de  ses  dépendances  ;  maladies  de  la  poitrine  \ 
maladies  de  l'abdpmen  ;  maladies  des  tissus  ;  maladies 
générales;  fièvres;  empoisonnemens;  asphyxies;  tissai 
accidentels  qui  n'ont  point  d'analogie  dans  le  corps» 
tels  sont  les»  tubercules ,  le  squirre,  l'encéphaloïde,  k 
mélanose ,  la  cyrrose ,  la  sclérose,  et  le  square  squam- 
meux.  A  chacune  de  ces  divisions  et  des  sous-divisions 
qui  en  dérivent  naturellement,  M.  Martinet  assigne  les. 
caractères  diagnostiques  qui  font  reconnaître  la  maladie, 
et  il  les  fait  suivre  immédiatement  de*  caractères  ana- 
tomiques  que  l'autopsie  cadavérique  peut  fourni»  à  k 
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suite  de  celte  maladie.  —  Voici  uft  exemple  de  la  m* 
niètfi  dont  M.  Martinet  a  traité  cette  matière  difficile.: 
«  Gbqup. — Caractères  diagnostiques.  Laryngo-tra* 
chiite  avec  spasme  de  la  glotte  9  altération  particulière 
de  la  voix  et  de  la  toux  ,  survenant  par  accès  de  plus 
en  plus  rapprochés ,  et  s'accompagnent  dune  dyspnée 
extrême  et  d  un  sifflement  de  la  respiration.  Tantôt  cette 
maladie ,  qui  attaque  plus  spécialement  les  enfans,  quoi- 
qu'elle puisse  avoir  lieu  également  chez  l'adulte ,  com- 
mence par  une  toux  légère  avec  une  douleur  peu  vive 
au  larynx  ou  à  la  trachée,  à  laquelle  se  joint  quelque» 
fins  un  ràl*  muqueux  laryngo-trachéal  ;  tantôt ,  au  con- 
traire 9  elle  débute  d'une  >  manière  brusque  sans  signes 
précurseurs  :  la  voix  devient  bientôt  rauque  :  le  ma- 
lade ,  au  milieu  de  la  nuit  ordinairement  9  ou  pendant 
un  sommeil  paisible ,  est  réveillé  tout-à-coup  par  une 
violente  quinte  de  toux ,  qui  est  aèche  d'abord  ou  sui- 
vie d'une  expectoration  d'un  fluide  visqueux ,  quelque- 
fois purulent  ou  combiné  à  des  flocons  de  substance 
•albtunineuse.  Cette  toux  peut  être  aiguë  et  éclatante  , 
et  ressembler  au  chant  d'un  jeune  coq  ;  d'autres  fois 
elle  est  rauque,  sourde  et  grave,;  la  voix  prend  égale- 
ment ce  caractère-  de  raucité  ,  qui  est  d'autant  plus 
marqué  que  l'inflammation  se  rapproche  davantage  de 
-la  glotte  ;  l'inspiration  est  sifflante ,  surtout  lorsque  la 
pUegmasie  est  intense  ;  elle  est  toujours  en  rapport 
avec  le  spasme  de  la  glotte ,  et  se  fait  entendre  à  une 
•longue  distance.  L enfant  éprouve  une  vive  construc- 
tion à  la  gorge  {  il  porle  fréquemment  ses  mains  au 
cou}  la  face  est  tuméfiée  et  devient  le  siège  dune 
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Jatte  congestion  ;  afin  il  existe  on  dyspbée  cônsfd& 
table. 

»  Cependant  les  accidetts  diminuent  et  une  remis- 
eion  lear  succède  ;  mais  la  toux  reste  eroupafe ,  et  la 
téi%  plus  on  moins  raoque  ;  vu  second  accès  pTos  vio- 
lent se  déclare  f  et  détermine  des  quintes  qui  fout  e&» 
pectofer  un  fluide  muqueux  Cm  purulent,  des  portions 
4e  fausses  membranes ,  ou  même  des  tuyaux  membra- 
neux, ce  qui  en  général  apporte  quelque  soulagement. 
Lorsque  l'expectoration  s'accompagne  d'un  liquida  ns- 
•queux ,  on  entend  an  raie  muqueux  avec  dégagement 
-facile  de  bulles  d'air;  dans  1  expectoration  purulente, 
im  r*le  est  souvent  sibilant  pendant  respiration  ,  tf 
donne  une  sensation  qui  annonce  la  présence ,  dans  le 
•larynx  on  dans  la  trachée ,  d'un  fluide  plus  épais  ;  enfin,' 
lorsque  ce  sont  des  fausses  membranes  qui  sont  expee* 
torées ,  il  n'existe  pas  de  râle ,  mais  une  espèce  de' 
«laquement  analogue  à  celui  d'une  soupape ,-  lequel  a'a 
lieu  que  par  instans  et  quand  la  fausse  membrane  etf 
-soulevée  par  le  passage  de  1  air  dans  le  larynx  :  lorsqde 
ce  claquement  s'observe  pendant  l'inspiration,  c'est  tnr 
signe  que  la  fausse  membrane  se  détache  par  son  es» 
(remué  supérieure  y  lorsqu'au  contraire  il  se  fait  ente»» 
dre  pendant  l'expiration ,  ce  détachement  s'opère  à  serf 
extrémité  inférieure.  Enfin,  la  voix  et  la  toux  devien- 
nent rauques  ,  et  d'autant  plus  que  l'inflammation  fait 
davantage  de  progrès  ;  souvent  même  tt  survient  akrtt 
une  aphonie ,  qui  peut  cesser  momentanément  par  le 
fait  de  l'expectoration;  les  accès  se 'rapprochent  f  W 
toux  prend  de  la  fréquence,  à  mesure  que  lama  ne* 
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expectoré*  perd  de  ta  consistance  9  et  la  n«KL  si  ffstjf 
doit  être  fouette  ,  a  lien  avec  des  angoisse*  inexpri* 
.manies, 

«  Caractères  anetomiques*  La  membtone  ma» 
qoease  da  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  fat- 
trachée,  et,  dans  quelques  oas  même ,  celle  dei  gran- 
des divisions  des  bronches,  est  le  siège  ^'une  rougeur 
plus  on  moins  marquée  ,  qui  se  dissipe  assez  prompte* 
ment.  .Tantôt  elle  est  recouverte  par  de  fausses  mem>- 
-branes  d  une  couleur  blanchâtre  ,  jaunâtre  ou  grisâtre , 
d  autant  plus  épaisses  que  l'inflammation  a  été  plus  in- 
tense et  plus  étendue ,  et  qui  tapissent  toute  la  surface 
dn  larynx  i  de  la  trachée-artère  et  même  du  commen- 
cement des  grosses  bronches  ;  cet  pseudo-membrane» 
«ont  parfaitement  moulées  en  forme  de  tuyaux ,  ou  se 
-présentent  seulement  sous  1  aspect  de  fragmens  isolé*, 
<mêlés  à  des  mucosités  ou*  à  des  flocons  albumîneux  ; 
ees  Causses  membranes  sont  quelquefois  séparées  de  la 
ikuiquense  par  on  fluide  purulent  o\i  visqueux  ;  d'autre» 
fois  elles  y  adhèrent  plus  ou  moins  intimement',  d'au- 
tant plus  que  1  Inflammation  a  été  plus  forte  dans  cet 
•endroit,  et  que  son  siège  se  rapproche  davantage  de  h 
glotte.  Si  la  maladie  n  a  été  que  de  courte  dorée ,  il 
«at  ordinaire  qu'elles  ne  soient  bornées  qu'au  larynx1. 
'La'  rougeur  de  la  muqueuse  et  le  gonflement  de  set 
follicules  sont  très -prononcés.  Souvent  la  glotte  est 
-nbstfuée  par  la  fausse  membrane  ou  par  la  matière 
purulente  qui  la  remplace  assez  fréquemment  ;  la  face 
interne  de  Tépiglotte  en  est  également  tapissée  dans 
-beaucoup  de  cas.   Enfin ,   il  peut  n'exister  a^ir  la  jno* 
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quéuse  des  voies  aérienne»,  qu\rae  quantité  plus  01 
4noins  grande  d'un  liquide  visqueux  ou  d'un  véritable 
pas  ,  et  la  mort  être  survenue  aussi  promptement  et 
avec  les  mêmes  accidens  que  quand  on  trouve  de  vé- 
,ritables  fausses  membranes*  Les  individus  qui  meurent 
du  croup  offrent  ordinairement  une- congestion  intense 
des  poumon§  et  des  vaisseaux  de  l'encéphale.  » 

On  s'aperçoit  aisément ,  en  lisant  ces  divere  atticle«| 
que  M.  Martinet  a  fait  tout  ce  qu'il  a  pu  pour  se  dé- 
gager ,  en  les  rédigeant ,  de  toute  acception  de  per* 
sonnes  et  de  doctrines  exclusives.  Je  crois  devoir  ce- 
pendant convenir ,  avec  franchise,  que  ce  jeune  mé- 
decin est  élève  de  M.  Bécamier,  et  qu'il  parait  s'être 
fait  un  devoir  de  suivre  ce  professeur  distingué  dans 
les.  voies  prudentes  d'un  ecclectisme  çaisonnable.  Soi 
Manuel  de  clinique  offre  à  chaque  page  l'empreinte  de 
ces  principes.  On  y  remarque  des  lacunes  ;  mais  o* 
sent  qu'elles  étaient  inévitables,  et  M.  Martinet  les 
avait  signalées  lui-même  a  ses  lecteurs  dans  son  avant» 
.propos  et  dans  un  passage  de  son  premier  chapitre,  oà 
je  lis  ce  qui  suit  :  «  Malgré  les  services  étninens  rendes 
.à  la  science  par  les  ouvrages  publiés  dans  ces  derniers 
temjta  sur  les  principales  parties  de  la  médecine  prati- 
que ,  et  spécialement  &ur  les  maladies  du  cerveau  et  de 
ses  enveloppes  ,  sur  celles  de  la  poitrine  et  du  tube 
digestif  ;  malgré  ces  immenses  progrès  ,  auxquels  ont 
•tant  contribué  les  savantes  recherches  de  MM.  Laennec 
et  Broussais  9  et  les  leçons  orales  de  M.  le  professeur 
Récamîer,  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  beau- 
coup de  points  restent  plongés  dans  l'obscurité  ,  et  qae 
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Sluiieurs  questions  de  premier  ordre  sont  encore  in- 
écises.  La  doctrine  des  fièvres ,  entre  autres ,  réclame 
de  l'observation  de  nouvelles  lumières;  elle  attend,  de 
là  précision  et  de  l'exactitude  dès  faits  particuliers ,  les 
moyens  nécessaires  pour  déchirer  le  dernier  vbile  donr 
cas  maladies  sont  encore  couvertes  ;  et  les  bons  esprits, 
occupés  pendant  ce  temps  à  interroger  la  nature  et  à 
lui  arracher  quelques-uns  de  ses  secrets  9  suspendent 
leur  jugement  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  Suffisamment 
éclairés  pour  prononcer.  » 

,  Il  me  semble  qu'un  pareil  langage  doit  commander 
la  confiance.,  et  que  tout  médecin  impartial  peut  con<* 
sulter  *vec  fruit  un  livre  qui  débute  par  une  profession 
de  foi  ai  franche  et  si  raisonnable. 

L'ouvrage  de  M.  Martinet  est  terminé  par  un  tableau 
synoptique  in  piano,  qui  met  sous  les  yeux  du  lecteur 
l'ensemble  des  objets  à  examiher  dans  l'exposé  d'une 
observation. 

D'après  cette  analyse  rapide  du-Afanuel  de  clinique, 
on  peut  juger,  ainsi  que  moi,  combien  cet  ouvrage  doit 
étire  utile  aux,  jeonea  médecine;  En  le  lisant  avec  at- 
tention, ils  y  trouveront  un  mémorial  fidèle  des  bonnes 
leçons  dea  professeurs  de  clinique  de  Paris ,  qu'ils  ont 
peut-être  alors  trop  légèrement  écoutées,  et  qu'ils  se* 
ront  bien  aises  4e  retrouver  soigneusement  reproduites 
dans  ce  petit  volume  ,  avec  méthode  9  précision  et 
clarté. 

J.-B.  DE  SaINCRIC  ,  D.  M,  M. 
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Nouveau  traitement  des  maladies  produites  par 

te  plomb  j  employé  dans  la  clinique  de  M. 

Ranque  j  médecin  en  chef  de  V Hôtel  fDieu 

d'Orléans. 

(Article  communiqué  par  le  docteur  R.  B.  ) 

Tandis  qu'en  Prusse  on  combat  ces  maladies  avec 
les  huiles  grasses  données  à  haute  dose ,  les  narcotiques 
et  les  stimukns  purgatifs  ou  sudorifiques  ;  qu'eu  Au* 
triche  et  en  Angleterre  on  a  pkia»  particulièrement  re- 
cours à  l'opium  à  des  doses  très -élevées,  soit  seul, 
soit  combiné  aux  purgatifs  ;  qu'a  Paris  y  à  l'hôpital  de 
U  Charité ,  on  continue  à  les  traiter  avec  la  formule 
importée  en  France  par  les  fondateurs  de  cet  établis» 
setaent  j  à  l'hôpital  Beaujon  on  ne  consacre  à  leur  trai- 
tement que  les  saignées  locales  ,  les  antiphlogistiqoes 
associés  quelquefoisaox  laxatifs;  à  l'hôpital  Sarnt-Antoiat 
on  n'emploie  plus  que  les  sels  d  antimoine  :  on  adopte 
à  lUÀtel-Dieu  d'Orléans  une  méthode  de  traitement 
de  ces  maladies  entièrement  différente  de  toutes  celles 
consacrées ,  soit  dans  les  livres  olassiques ,  soit  dans  les 
diverses  cliniques.  La  promptitude  avec  laquelle  j'ai 
vu  toutes  les  fonctions  se  rétablir,  la  simplicité  du  trai- 
tement employé ,  la  comparaison  de  tous  ces  résulfctf 
avec  ceux  que  j'avais  observés  de  l'emploi  des  méthode! 
usitées,  m'ont  fait  considérer  ce  traitement  comme  digne 
d'un   intérêt  particulier. 

J'ai  suivi  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  mala- 
des qui ,  dans  ce  mois ,  ont  été  ,  à  la  clinique  de  M. 
Rauque ,  atteints  de  cette  affection  9  tt  qui  ont  été  sou- 
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fois  au  nouveau  traitement,  j^vant  de  donner  ici  les 
observations  qui  concernent  chacun  d'eux  ,  je  crofs 
devoir  faire  part  des  idées  qui  ont  déterminé  M.  Ranque 
à  adopter  cette  nouvelle  méthode ,  idées  qu'il  a  déve- 
loppées dans  un  Mémoire  dont  il  a  fait  hommage  \ 
[Institut ,  et  dont  je  dois  la  communication  à  sa  com- 
plaisance. 

M.  Ranque  regarde  comme  exclusivement  névralgi- 
ques toutes  les  affections  produites  par  lé  plomb ,  qui 
ne  sont  accompagnées  ni  de  pyrexie ,  ni  de  soif,  ni  de 
sécheresse  de  la  langue.   Suivant  ce  médecin  ,  la  né- 
vralgie saturnine  a  son  siège  sur  l'un  ou  l'autre ,   ou 
sur  plusieurs    des  plexus   de  la  portion   abdominale 
du   trisplanchnique  ;    c'est    là   que   se   porte  le    pre- 
mier effet  du  plomb  sur  l'organisme.  S'il  se  développe 
des  douleurs  dans  des  parties  qui  ne  reçoivent  pas  de 
•  rameaux  du  trisplanchnique,  ces  phénomènes  en  sont 
le  seeodd  effet  :  ils  dépendent  entièrement  de  la  sym- 
pathie Tjui    unit  le    trisplanchnique  au   système   ner- 
veux spinal  ;  si ,  indépendamment  de  ces  douleurs  9 
il  se  manifeste  de    la  pjrexie  ,    de   la  soif ,    de    la 
sécheresse  de  la  langue  ,  et  des  altérations  des  fonc- 
tions des  divers  viscères  ,  M.  Ranque  regarde  cet  état 
comme  une  névralgie  du  trisplanchnique ,  compliquée 
de  phlegmasies   d'autres  systèmes   :  suivant    lui  y    ces 
symptômes  forment  le  troisième  effet  de  l'action  du 
plomb  ,  persuadé  que  la  phlegmasie  des  tissus  qui  ne 
sont  pas   nerveux  est  toujours  dépendante  de  la  né- 
vralgie ,   soit  que  cette  névralgie  soit  due  à  l'influence 
du  plomb  ou  à  celle  de  tout  autre  agent.  On  peut  eut* 
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pécher  le  développement  d'une  phlegmasie  quand  3 
est  possible  de  faire  cesser  la  névralgie  ou  la  nétro» 
pathie.  L'on  peot  très-bien  modifier  certains  états  pa- 
thologiques des  nerfs  ganglionaires  qui  se  distribuent 
aux  viscères  f  en  modifiant  la  portion  des  nerfs  cérébro- 
spinaux  qui  vient  s'épanouir  à  la  surface  de  la  peso  et 
à  celle  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Cette  voie 
est  la  plus  prompte  ,  la  plus  facile  ;  elle  offre  le  plus 
d'avantages  et  le  moins  d'inconvénient.  L'important  est 
de  connaître  les  substances  capables  de  produire  cette 
modification.  Telles  sont  les  vues  qui  ont  guidé  H. 
Banque  dans  le  choix  des  moyens  dont  il  compose  sa 
thérapeutique  des  maladies  de  plomb.  Fort  de  plus  de 
trois  cents  observations,  il  croit  avoir  trouvé  des  agent 
_  propres  à  remplir  cette  heureuse  indication.  Les  moyens 
qu'il  emploie  sont  peu  nombreux.    Ils  consistent  : 

i°.  En  un  épithème  abdominal  dont  il  recouvre  tout 
le  ventre  depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu'à  un  ponce 
do  pubis  ,   et  qui  ne  doit  être  séparé  de  l'épithèue 
lombaire  que  d'un  pouce  environ.   Composition. 
Pr.  Diachilon  gommé i/a  once. 

Thériaque * idem. 

Masse  d'emplâtre  de  ciguë a  onces. 

Camphre  en  poudre x  gros. 

Soufre  en  poudre . i/a  gros. 

Faites  un  mélange  de  tout  à  un  feu  très-doux  ;  étendes 
sur  une  peau  de  la  grandeur  de  1  abdomen  ;  unissez  la 
surface ,  et  saupoudrez  avec  camphre....   i  gros  1/2. 

tartre  stib..   idem. 
fl.  de  souf..   1/2  gros. 
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Mélangez  les  poudres  avant  d'en  couvrir  l'éphhème.    * 

1°.  En  nn  épilhème  lombaire,  qu'il  fait  appliquer 

sur  les  lombes  ,   et  qui  les  recouvre  depuis  lavant- 

dernière  vertèbre  dorsale  jusqu'au  sacrum.  Cbmposit. 

Pr.  Masse  d'emplâtre  de  ciguë a  tiers. 

Diacbilon  gommé i  tiers. 

Faites  liquéfier  à  un  feu  doux 

Camphre  et  fleurs  de  soufre ,  avec  i  gros. 
3°.  En  un  Uniment  anti-névralgique  ,  dont  voici  h 
formule  : 
Pr.  Eau  distillée  de  laurier-cerise.. ...  a  onces. 

Ether  sulfarique i  once. 

Extrait  de  belladone a  scrupules. 

Triturez  ,  agitez  la  liqueur  avant  la  friction  ;  employé» 
pour  cette  friction  environ  deux  cuillerées  à  bouche 
pour  les  adultes,  moitié  pour  les  jeunes  gens.  * 
4°.  Un  lavement  anti -névralgique  ainsi  composé  : 
Pr.  Teinture  éth.  de  feuill.  de  bellad.  ao  gouttes. 
Huile  d'olives  ou  d'amandes  doue.     4  onces. 
Mêlez,  donnez  à  froid. 

5°.  Boissons  adoucissantes  ,  telles  que  l'eau  d  orge 
coupée  avec  le  lait ,  le  petit- lait  ou  autres  analogues. 

Lepi  thème  abdominal  doit  être  retiré  do  moment  où 
le  malade  se  plaint  de  1  apparition  de  pustules.  On  doit 
le  remplacer  par  un  nouveau ,  si  les  coliques  ne  sont 
point  calmées  dans  les  deux  premiers  jours. 

L'épithème  lombaire  peut  être  laissé  cinq  ou  six 
jours  sans  inconvénient. 

Les  deux  épithèmes  ont  pour  objet  spécial  d'agir  sur 
toutea  les  houpes  nerveuses  qui  viennent  s'épanouir 
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sou»  l'épidermc  des  lomhes  et  du  ventre,  de  leur  fan* 
primer  une  modification  qui  puisse  être  transmise  aux 
divers  plexus  abdominaux.  L'épithème  lombaire  est  es- 
sentiellement sédatif.  L'épi  thème  abdominal  est  com- 
posé de  manière  à  produire  sédation  et  révulsion.  Le  li- 
niment  vient  au  secours  de  ces  épi  thèmes  pour  produire 
une  sédation  plus  prompte,  en  s  adressant  à  un  plus  grand 
nombre  de  houpes  nerveuses.  Le  lavement  est  essen- 
tiellement destiné  à  Caire  cesser  l'état  tétanique  de  la 
portiou  inférieure  du  gros  intestin  9  qui  est  la  seule 
cause  de  la  constipation  rebelle  des  malades.  La  bois* 
son  adoucissante  a  ponr  but  de  prévenir ,  sur  la  mu- 
queusi:  gastro-intestinale  et  sur  tous  les  autres  viscères, 
le  développement  de  la  phlegxnaate  que  tend  à  pro- 
duire la  névralgie  saturnine. 

CetA  thérapeutique ,  comme  on  le  voit ,  n'a  rien 
d'hostile  contre  aucun  appareil.  Le  tissu  muqueox*qui 
est  le  plus  impressionnable ,  est  surtout  extrêmement 
ménagé  ;  aussi  ne  se  développe-t-il  jamais  ,  pendant 
le  traitement,  de  phlegmasie  viscérale ,  ni  de  paralysie 
des  membres. 

U  faut  poursuivre  la  douleur  partout  on  elle  se  ma- 
nifeste avec  l'épithème  abdominal  >  qu'on  applique  sur 
les  surfaces  qui  correspondent  aux  endroits  doulou- 
reux ,  choisissant  de  préférence ,  quand  il  est  possi- 
ble ,  les  parties  où  tes  rameaux  nerveux  sont  les  plus 
superficiel*.  Si  la  douleur  est  intense,  intolérable  à  la 
tête ,  et  que  le  malade  soit  sans  fièvre  ,  M.  Ranque 
fait  couvrir  la  nuque  de  l'épithème  abdominal,  et  fait 
frictionner  les  tempes  avec  le  Uniment  ami-névralgique  j 


I 

j 
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ii  elle  occupe  le  sein ,  il  s  adçesse  au  dos  ,  y  applique 
l'épithème  abdominal ,  et  fait  frictionner  les  aisseUe* 
avec  le  Uniment  ;  ai  elle  a  son  siège  dans  les  membre** 
l'épithème  abdominal  elle  Uniment  anti- névralgique 
sont  les  seuls  moyens  qu'il  emploie  concurremment 
avec  le  traitement  propre  à  la  névralgie  abdominale, 

SU  s'est  développé  une  phlegmasie  cérébrale  bien 
Caractérisée,  aussitôt  que  les  épithèmes  lombaire  et 
abdominal  ont  été  appliqués,  on  la  combat  par  les 
moyens  appropriés  :  saignée  de  l'artère  temporale ,  ap- 
plication de  glace  pilée  sur  la  tête ,  révulsion  vers  les 
extrémités  abdominales  avec  des  sinapismes  aux  genoux 
et  aux  pieds. 

La  phlegmasie  est-elle  abdominale  ?  Alors ,  sangsues 
sur  le  ventre,,  demi- bains  répétés,  cataplasmes  émoi* 
liens,  lavemejDS  émolliens,  répétitions  de  ces  mêmes 
moyens  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  diminution  de  la  phleg- 
masie; alors,  emploi  des  épithèmes,  si  la  névralgie 
n'a  pas  cessé. 

Première  observ.  —  Les  deux  frères  Veillé ,  l'un 
âgé  de  dix  ans  et  l'autre  de  huit  ans  ,  travaillant 
tous  les  deux  dans  une  fabrique  de  blanc  de  céruse 
(sous-carbonate  de  plomb),  furent  pris  en  même  temps 
de  douleurs  abdominales  et  de  vomissemens.  Cbcm 
l'aîné,  surtout,  les  symptômes  ont  plus  d'intensité. 
Soumis  tous  les  deux  au  traitement  par  les  épithèmes 
appliqués  au  dos  et  au  ventre ,  et  les  frictions  avec 
le  Uniment  anti-névralgique  aux  jambes  et  aux  cuis- 
ses ,  toute  douleur  a  cessé  en  vingt-quatre  heures  chez 
le  plus  jeune.  L  aine  %  qui  déjà  avait  été  purgé  trois 
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fois»  ims  aucun  soulagement ,  avant  d'être  soumis  à  ce 
nouveau  mode  de  traitement,-  ae  trouve  beaucoup 
mieux;  le  visage  présente  on  ensemble  plos  satisfaisant. 
(  Oit  continue  les  frictions  aux  jambes  et  aux  cuisses 
fevec  le  Uniment  calmant;  eau  d'orge  coupée  avec  le 
lait  pour  boisson;  deux  soupes  au  lait.  )  Le  troisième 
jour,  Veillé  jeune  est  guéri  ;  chez  son  frère,  encore  lé- 
gère colique  accompagnée  de  douleurs  aux  cuisses  et 
aux  jambes.  (Epithème  abdominal  sur  les  genoux; 
même  boisson;  on  continue  les  frictions*)  Le  lende- 
main ,  plos  de  coliques  v  cessation  complète  des  dou- 
leurs des  cuisses  et  des  Jambes.  Deux  jours  après, 
guérison  complète. 

Deuxième  observ.  — Bouchet  Nicolas  ,  âgé  de  cin- 
quante-trois ans t  dune  constitution  bilioso-nerveose, 
et  travaillant  à  la  fabrication  du  sous-carbonate  de 
plomb ,  entre  h  Hospice  le  6  Février.  Le  quinzième 
jour  de  sa  maladie,  tourmenté  par  de  violentes  coli- 
ques ;  ventre  tendu  ;  constipation  opiniâtre  ;  urines 
rouges;  douleurs  contosives  dans  tous  les  membres; 
grande  faiblesse;  prostration;  pouls  petit f  dur  et  fré- 
quent ;  stries  bleuâtres  sur  les  gencives  ;  yeux  ha- 
gards ;  air  hébété  ;  face  grippée  ;  insomnie  ;  tout 
son  corps  présente  une  teinte  ictérique  très-pronon- 
cée. (Demi-bains ;  friction  aux  cuisses  et  aux  ;am- 
bes  avec  le  Uniment  anti-  névralgique  ;  appUcation  des 
deux  épitkèmes  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  ;  eau  d'orge 
coupée  avec  le  lait  pour  boisson  ;  dicte  sévère.  )  Le  7 , 
douleurs  des  membres  moindres  ;  la  face  est  moins 
décomposée  ;  il  y  a  un  peu  de  mieux.  (  On  laisse  les 
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épithèmes  ;  mime  prescription.  )  Xe  8 ,  le  mieux  se 
soutient,  mats  constipation  opiniâtre.  (  On  laisse  les 
épithèmes  ;  lavement  anti-névralgique  ;  même  traite- 
ment.  )  Le  9 ,  selle  marronnée  très-abondante  ;  grand 
soulagement;  rémission  générale  de  tons  les  symptô- 
mes. (On  laisse  les  épithèmes;  même  prescription;  on 
permet  une  soupe  au  lait.  )  Le  10 ,  le  malade  se  trouvé 
beaucoup  mieux  ;  il  a  fait  trois  selles  abondantes.' 
(Toujours  le  demi-bain  et  les  frictions;  on  laisse  les 
emplâtres;  on  supprime  le  lavement;  deux  soupes  au 
hit  pour  toute  nourriture.)  On  continue  ce  traitement 
jusqu'au  i4  :  le  malade  est  dans  l'état  le  plus  satisfai- 
sant; le  visage  est  moins  pale  ;  la  peau  moins  ictérique; 
le  ventre  très-souple  et  sans  douleur;  sensation  géné- 
rale de  bien-être.  (Même  traitement;  on  augmente 
peu  à  peu  la  quantité  des  alimens.)  Le  18,  toutes 
les  fonctions  sont  parfaitement  rétablies.  Sortie  le  20. 

G'est  la  troisième  fois  que  Bonchet  vint  à  l'hôpital 
pour  se  faire  traiter  de  la  même  maladie ,  et  c'est  tou- 
jours avec  le  même  succès  qu'on  a  employé  ce  mode 
de  traitement.  La  seconde  fois  ,  sa  maladie-,  beaucoup 
plus  grave ,  était  accompagnée  de  symptômes  épilep- 
tiques. 

L?observation  suivante  offre  enore  plus  d'intérêt 
que  la  précédente ,  Vu  la  gravité  des  symptômes ,  leur 
prompte  rémission  et  la  guérison  rapide. 

Troisième  observ. —  Minet,  chaudronnier ,  âgé  de 
45  à  5o  ans ,  entre  à  l'hôpital ,  accusant  des  douleurs 
très-vives  dans  la  région  abdominale  :  son  pouls  petit 
et  fréquent  ;  son  visage  pâle  et  grippé ,  annoncent  de 
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vives  souffrances  ;  ventre  déprimé  r  pw  scaeiHe  a* 
toucher;  fréquentes  écries  de  vomir;  vomissemens de 
matières  verdatres.  (Demi-bain;  frictions  avec  leli* 
ifiment  anti-névralgique  sur  le  ventre  et  les  lombes  j 
peur  boisson,  orge  coupé  avec  du  lait;  diète  sévère.} 
Le  lendemain ,  aucune  rémission  dans  les  symptômes  j 
CQmpie  la  veille,  les  envies  de  vomir  sont  fréquentes; 
plusieurs  fois  vomissemens  de  matières  porracéei» 
(Epitjièmes  révulsifs  sur  le  dos  et  sur  le  ventre  .'fric- 
tion avec  le  Uniment  anti-névralgique  aux  cuisses  et 
aux  jambes  qui  sont  douloureuses ,  dont  les  mouve- 
ment sont  très-difficiles  ;  demi-bain;  diète  sévère.) 
Le  troisième  jour,  les  nausées  sont  moins  fréquentes; 
il  n'y  a  plus  de  vomissemens ,  moins  de  douleurs  dans 
les  membres  ;  mais  constipation  opiniâtre  depnis  l'inva- 
sion de  la  maladie.  (On  laisse  les  emplâtres;  même 
prescription  ;  deux  soupes  au  lait.  )  Le  quatrième  Jour, 
presque  plus  de  coliques.  (Même,  traitement*  lave» 
ment  anti-névralgique  pour  combattre  la  constipa- 
tion.) Le  lendemain  ,  selle  spontanée;  presque  plus 
de  douleurs  ;  le  malade  ne  se  plaint  que  de  faiblesse. 
On  permet  quelque  nourriture  ;  on  saupoudre  rem» 
plâtre  abdominal.  Les  jours  suivans ,  le  malade  va  de 
mieux  en  mieux.  Le  huitième  jour  de  son  entrée  à 
l'hôpital,  toutes  les  fonctions  sont  revenues  à  l'état 
physiologique.  Sortie  le    ia. 

La  simplicité  de  ce  traitement  et  les  succès  dont 
il  est  toujours  couronné  ,  contraste  beaucoup  avec  la 
complication  et  llncertitude  de  celui  dit  lie  la  Charité; 
traitement  dont  les  suites  sont  souvent  plus  funestes 


que  la  maladie  elle~métne;  car,  tans  chercher  &  éê+ 
préder  cette  méthode  qui  compte  de  nombreux  sue* 
ses,  je  suis  très- porté  à  lui  attribuer  les  suites  déplb» 
tables  de  la  colique  de  plomb» 

Le  docteur  Banque  possède  tin  grand  nombre  do 
faits  qui  viennent  à  l'appui  des  observations  ci-dessus* 
8i  ces  expériences  répétées  produisent  les  métnes  ré* 
soliAts,  il  aura  rendu  un  grand  service  à  la  science  et 
à  l'humanité ,  en  substituant  un  traitement  simple  et 
nuonéel  à  une  médication  informe  que  ses  succès  peu* 
vent  seuls  justifier.  (4rchis*s  générales  de  méd.) 


Observation  sur  une  cystotomie  pratiquée  par 
Af.  Clever  sur  lui-même. 

Ce  jeune  chirurgien  ,  militaire ,  est  inventeur  d'ua 
procédé  perfectionné  pour  la  lithotomk  9  qu'il  doit  v 
iâ-il ,  publier  incessamment  :  il  ne  parait  pas ,  toute-» 
fois ,  avoir  eu  l'intention  d'en  foire  l'expérienee  daoa 
l'opération  hardie  qu'il  a  en  le  courage  d'exécuter  sur 
lui-même ,  espérant  saos  doute  être  enfin  plus  heureux 
que  ceux  auxquels  cinq  fois  déjà  il  s'était  vu  forcé  de 
commettre  cette  tâche  redoutable.  Peut-être ,  en  effet, 
doit-il  espérer  se  voir  désormais  à  l'abri  de  ces  cruelles 
récidives ,  puisque  l'examen  du  calcul  qu'il  s'est  ex* 
trait  a  prouvé  qu'un  morcean  d'épongé  préparée, 
resté  sans  doute  au  fond  de  la  plaie ,  dans  les  panse* 
mens  qui  suivirent  la  précédente  opération ,  eji  formait 
le  noyau ,  et  devrait  par  conséquent  être  regarde  comme 
cause  occasionnelle  de  la  maladie.  Voici  en  quels  ter- 
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mes  M.  Clevcr  rapporte  l'histoire  de  cette  hasardent* 
expérience  :  «  Ferme  dans  mon  dessein ,  après  avoir 
fait  les  préparatifs  nécessaires ,  je  me  plaçai  convena- 
blement devant  une  glace  ;  je  relevai  le  scrotum  avec  la 
main  gauche,  qui  tendait  en  même  temps  la  peau  du  pé« 
rinée ,  et  dans  la  région  où  se  pratique  ordinairement  la 
taille,  j'enfonçai  perpendiculairement  la  pointe  d'unbi*» 
touri ,  jusqu'à  la  rencontre  de  la  pierre ,  qui  était  en- 
chatonnée  au  col  de  la  vessie.  Cette  ponction  (site, 
je  me  reposai  quelques  secondes;  puis  j'incisai  les  té- 
gumens   et  portai  le  doigt    dans   la   plaie  ,   pensant 
alors  toucher  le  corps  étranger  ;  mais  la  pointe  du  bis- 
touri n'ayant  coupé  qu'en   mourant  vers  l'extérieur , 
la  division  n'était  qu'imparfaite.   Après   un  instant  de 
repos  encore,  je  reportai  l'instrument  dans  la  plaie, 
et  j'achevai  la  section.  Alors,  à  l'aide  d'un  doigt  d'a- 
bord, puis  de  deux  (l'index  et  le  médius),  je  fus  cher- 
cher et  parvins  bientôt  à  arracher  un  calcul  du  volume 
à  une  grosse  noix.  L'opération  terminée ,  l'urine  s'é- 
ooula  en  abondance  ;  je  me  pansai  avec  des  compres- 
ses trempées  dans  une  décoction  émolKente;  et  par- 
faitement soulagé ,  je  m'endormis  d'un  profond  som- 
meil. Le  lendemain,  j'étais  aussi  calme,  aussi  gai, 
que  si  je  n'eusse  jamais  souffert.  Plusieurs  médecins , 
mes  amis,   mes  collègues,   et  un  grand  nombre  de 
personnes  que  je  ne i connaissais  pas,  surpris  de  cette 
nouvelle ,  accoururent  chez  moi  s'assurer  d'un  fait  qui 
leur  paraissait  étonnant.  M.  le  professeur  Béclard  lui- 
même  m'honora  de  sa  visite,  et  examina  la  pierre.  » 
(Journal  unis!,  des  sciences,  médic) 
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Observation  stirV  emploi  de  V  albumine  dans  ïem* 
poisonnementj  par  le  sublimé  corrosif. 

Pendant  le  cours  d'une  leçon  de  chimie  que  M.  Thé* 
nard  faisait  à  l'école  polythecnique  ,  le  a5  Février  der- 
nier, k  9  h.  du  matin ,  il  avala  par  mégarde  ufle  gorgée 
de  dissolution  concentrée  de  sublimé  corrosif ,  et  res- 
sentit aussitôt  une  saveur  horrible.  Il  demanda  de  l'al- 
bumine, et  en  attendant,  il  prit  à  plusieurs  reprises 
de  1  eau  tiède.  Des  blancs  d  œufs  furent  délayés  dans  de 
l'eau,  et  on  les  administra  cinq  minutes  après  l'em- 
poisonnement. Le  gosier  et  la  luette  furent  titillés 
sans  qu'il  y  eût  de  vomissement.  Peu  de  temps  après 
l'usage  de  1  albumine ,  les  votnissemens  eurent  lieu  ,  el 
la  matière  rendue  présenta  les  caractères  de  l'albumine 
coagulée  :  le  liquide  était  blanc ,  floconeux ,  et  sem- 
blable à  l'eau  albuinineuse  dans  laquelle  on  aurait  versé 
de  la  dissolution  de  sublimé  corrosif.  Après  quatre  à 
cinq  vomissemens  et  l'usage  de  plusieurs  verres  d'eau 
albumineose  ,  M.  Thénard  se  trouva  tellement  sou- 
lagé, qu'il  annonça  qu'il  était  guéri  :  néanmoins ,  l'huile 
de  ricin  et  quelques  lavemens  purgatifs  furent  adminis- 
trés. 

Dans  l'espace  de  douze  heures ,  M.  Thénard  tomit 
ao  à  ?5  fois  :  à  neuf  heures  et  dçmie  du  soir ,  il  se- 
trouva  à  merveille.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  douleur  à  l'é-. 
pigastre  ni  dans  le  canal  intestinal  ;  une  selle  très-abon- 
dante avait  eu  lieu  dix  minâtes  après  l'empoisonnement, 
et  bien  avant  l'administration  des  purgatifs. 
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Le  ?7,  deux  jours  après  l'accident,  M.  Thénard  était 

entièrement  rétabli. 

(Journal  de  chimie  médicale.) 

Le  fart  qu'on  vient  de  lire  ne  saurait  être  trop  ré- 
pandu ,  autant  par  le  vif  intérêt  que  les  amis  des  scien- 
ces physico-  chimiques  de  toutes  les  nations  prennent  à 
h  conservation  des  jours  du  professeur  distingué  qui, 
encore  jeune ,  a  couru  un  danger  si  grave ,  que  par  I* 
succès  du  traitement  qui  a  été  employé. 

Cette  circonstance  ,  en  effet,  est  la  plus  éclatante 
qui  peut  s'offrir  pour  constater  les  propriétés  de  l'albu- 
mine, que  M.  Orfila  avait  proposée  dans  le  cas  d'cm* 
poisonnement  par  le  sublimé  corrosif ,  et  que  M.  Thé- 
narre! ,  lui-même  ,  a  signalée  ,  dans  son  traité  de  chimie, 
comme  pouvant  servir  contre  la  plupart  des  empoison- 
tiemens  par  les  sels  métalliques. 

Mais  le  savota ,  à  la  dose  de  demi-once  par  deut  li- 
vres d'eau ,  a  été  conseillé  aussi  par  M.  Orfila  ;  à  la  té* 
rite,  a  défaut  de  magnésie  et  seulement  dans  les  empoi* 
sonnemens  occasionnés  par  les  acides.  La  solution  sa- 
voneuse  ne  mériterait- elle  pas  d'être  recommandée  *m 
praticiens  et  aux  philantropes  conime  pouvant  rivaliser 
avec  l'albumine  lorsqu'il  s'agirait  de  réduire  k  l'état  d'in- 
nocuité les  sels  métalliques  introduits  dans  l'estomac î 
Le  savon  partage  avec  l'albumine  les  avantages  de  se 
trouver  dans  tous  les  lieux  ;  de  pouvoir  être  dissons  et 
administré  sur-le-champ  ;  d'être  sans  danger  sur  l'éco- 
nomie animale ,  et  enfin  ;  d'opérer  la  décompositiotf 
des  sels  métalliques  au  moins  aussi  bien  que  l'albumine. 
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En  mentionnant  1  utilité  du  savon ,  dans  certains  cas 
d'empoisonnement ,  je  suis  bien  loin  de  vouloir  élever 
le  moindre  doute  sur  les  effets  de  1  albumine  ;  mais  j'a- 
voue que  dans  un  événement  qui  exigerait  de  prompts 
secours ,  comme  dans  le  cas  qui  a  donné  lieu  à  cette 
note,  j'emploirais  avec  confiance  d'abord  la  solution  de 
ssvon ,  sauf  à  alterner  ensuite  avec  l'usage  de  l'eau  al- 
bumineuse  ,  etc.  F.  L. 

VARIÉTÉS  PHYSIQUES  ET  MÉDICALES. 


LETTRES  MÉDICALES. 


Bordeaux  ,  et  *8  M  an  i&iS. 

V  otts  avez  fait ,  ainsi  que  moi ,  vos  premières  études 
médicales  dans  le  gothique  hôpital  Saint* André  de  Bor- 
deaux ,  e|  vous  avez  souvent  déploré  le  malheur  du 
temps  qui  ne  permettait  pas  à  l'administration  d9dffrir 
aux  pauvres  malades  un  asyle  plus  vaste  ,  plus  com- 
mode et  plus  sahibre.  Maintenant ,  vous  serez  satisfait  ; 
car,  gr&ces  à  l'état  de  délabrement  de  toutes  les  par- 
ties de  cet  édifice  ,  il  devient  urgent  de  le  démolir  en 
totalité,  et  de  le  remplacer  par  un  nouvel  Hôtel- 
Dieu  qui  puisse  suffire  aux  besoins -de  notre  population 
actuelle ,  et  répondre  aux  vœux  éclairés  de  tous  les 
amis  de  l'humanité.  Le  conseil  municipal  de  la  cité 
vient  de  prendre ,  à  cet  égard ,  une  délibération  lrèa-> 
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importante,  ep  ordonnant  à  Vunanimkél*  construction 
d'un  hôpital  de  pins  de  600  lits,  sur  le  terrain  du  jardin 
Cputard  ,  auprès  de  la  caserne  de  saint  Raphaël.  Je  vous 
ferai  connaître ,  dans  ma  prochaine  lettre ,  les  prin- 
cipaux détails  du  projet  de  ce  monument  qui  doit 
perpétuer  f  parmi  nous  ,  la  mémoire  do  duc  de  Riche- 
lieu ,  son  illustre  et  vertueux  fondateur ,  et  plaira ,  par 
son  ensemble  et  ses  distributions  aux  hommes  studieuxj 
pour  lesquels  l'application  des  principes,  des  arts  et  des 
sciences ,  au  soulagement  de  maux  de  l'humanité  y  est 
11a  objet  constant  de  recherches  et  de  méditations. 

Un  écrivain  célèbre  l'a  dit  avant  moi  ;  c'est  parmi 
les  médecins  que  se  trouvent  la  plupart  de  ces  philan- 
tropes  généreux,  qui  se  dévouent  avec  zèle  à  la  recher- 
che des  choses  utiles  à  la  société  ;  et  cependant ,  celte 
société  ,  quelquefois  injure,  trop  souvent  ingrate, 
accueille  avec  une  froideur  désespérante  les  livres  où 
sont  présentés  les  vues  les  plus  sages ,  les  projets  lés 
plus  vastes  et  les  plus  raisonnables,  et  les  conseils  les 
plus  judicieux.  Ne  trouverions-nous  pas  des,  exemples 
de  cette  indifférence  du  public ,  dans  l'accueil  fiait  au 
tableau  des  améliorations  dont  la  ville  de  Bordeaux 
est  susceptible  sons  le  rapport  de  la  salubrité ,  publiée 
en  181J  ,  par  notre  Société  royale  de.  médecine,  et 
dans -celui  qu'on  a  fait  tout  récemment  à  l'ouvrage  de 
M.  le  docteur  Ladeuèze ,  de  Bordeaux ,  sur  la  consti- 
tution médicale  du  département  de  la  Gironde?  Ce 
dernier  Mémoire ,  couronné  par  la  Société  royale  de 
jnédecine  de  cette  ville ,  imprimé  aux  frais  de  la  pré- 
fecture, est  une  esquisse  bien  faite  d'un  travail  immense, 
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et  elle  contient  des  notions  exacte*  et  instructives  sur 
la  topographie  et  la  constitution  médicale  de  nos  qua- 
tre arrondissemens  de  sous-préfecture.  Hé  bien  !  l'ou- 
vrage de  M.  Ladevèze  est  en  quelque  sorte  inconnu  daoâ 
notre  cité  commerçante ,  et  certes,  il  est  probable  que 
nos  hommes  d'affaires  ne  le  rechercheront  pas ,  car  le 
loin  de  conserver  leur  santé  est  bien  véritablement  la 
chose  du  monde  qni  les.  occupe  le  moins.  Quoiqu'il 
en  soit ,  ce  premier  pas  fait  par  un  confrère  estima» 
ble,  dans  une  nouvelle  carrière,  devrait  bien  engager 
les  praticiens  de  ce  département  à  le  suivre ,  afin  de 
compléter  son  travail  par  leurs  observations  locales. 
Ainsi ,  des  Mémoires  simples  et  clairs ,  et  surtout  ré- 
digés avec  concision ,  qui  auraient  pour  objet  la  topo- 
graphie physico-médicale  des  lieux  qu'ils  habitent, 
seraient  infiniment  intéressans,  et  seraient  reçus  avec 
une  bienveillance  toute  particulière  par  notre  Société 
royale  de  médecine.  Puissent  tous  ces  honorable»  con- 
frères écouter  ce  conseil ,  et  le  faire  fructifier  en  nous 
donnant  de  fréquentes  occasions  d'annoncer  dans  ce 
journal  leurs  productions   de  statistique  médicale  ! 

Cette  généreuse  philaulropie  4  dont  le  corps  médical 
donne  très-souvent  des  preuves  éclatantes ,  et  qui  nous 
a  valu  les  éloges  de  l'écrivain  célèbre  dont  je  vous 
parlais  il  n'y  a  qu'un  instant ,  se  remarque  particuliè- 
rement dans  ces  occasions  graves ,  où  la  vie  des  hom- 
mes est  eu  péril ,  et  où ,  par  les  secours  de.  la  méde- 
cine ,  on  ravit  à  la  mort  une  victime,  qu'elle  semblait 
avoir  frappée  sans  retour.  On  voit ,  en  effet ,  pendant 
l'été ,  dans  les  villes  maritimes ,.  des  individus  submergea 
Tom.  III.  23 
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recevoir  des  soins  assidus  et  éclairés ,  qui  sont  souvent 
couronnés  du  plus  heureux  succès.  Un  fait  curieux 
me  fournit  un  nouvel  exemple  de  ces  guérisons  conso- 
lantes; il  offre  les  détail*  d'une  méthode  ingénieuse 
et  très-rationnelle  de  traitement  de  l'asphyxie  par  sub- 
mersion ,  qui  mérite  d'être  répandue  pour  être  tentée 
dans  des  circonstances  semblables.  Voici  le  tait  rap- 
porté par  M.  Smith  ,  médecin  aux  Etats-Unis  d'Amé- 
rique :  «  Six  personnes ,  du  nombre  desquelles  était  M. 
Smith,  chavirèrent  dans  un  bateau  sur  la  rivière  A'Appo* 
Matox;  cinq  atteigAreut  avec  peine  le  rivage,  tandis 
que  l'antre ,  prise  sous  le  bateau  9  resta  dans  l'eau.  Au 
moyen  d'un  autre  bateau  qu'on  se  procura ,  on  ramena 
le  corps  de  cette  dernière  au  bout  d'une  demi-heure  ; 
le  docteur  Strong  fut  appelé  ;  il  fit  apporter  aussitôt 
une  machine  électrique  dans  la  maison  où  Ton  avait 
transporté  le  corps  ;  il  le  fit  dépouiller  de  ses  vétemeos 
mouillés ,  et  fit  préparer  un  lit  avec  des  couvertures  de 
laine  que  l'on  bassina  ;  on  fit  chauffer  en  même  tetnpi 
de  l'eau  dans  une  chaudière  ;  le  docteur  frictionna  alors 
le  corps  avec  de  la  flanelle  et  le  fit  placef  dans  les  cou- 
vertures chaudes  ;  il  ordonna  de  frotter  le  corps  avec 
la  flanelle  tandis  qu'il  préparait  la   machine  électri- 
que ;  il  fit  ensuite  passer  les   étincelles  électriques 
deux  fois  de  suite  h  travers  les  épaules ,  tandis  qu'on 
continuait  les  frictions  sur  tout  le  corps,  mais  principa- 
lement vers  le  thorax.  On  insuffla  de  I  air  dans  les  pou- 
mons sans  aucun  effet.   L  eau  se  trouvant  alors  asseï 
chaude ,  le  docteur  en  prit  une  pinte ,  il  y  ajouta  on  peu 
d'eau-de  vie ,  avee  environ  uue  demi  cuillerée  de  tein* 
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tare  de  cantharides ,  et  la  in  prendre  en  lavement.  Oh 
mit  ensuite  le  corps  debout  devant  le  feu ,  tandis  qu'on 
réchauffait  le  lilou  on  le  replaça.  Le  fluide  électrique  fui 
alors  employé  une  seconde  fois ,  et  son  emploi  fut  suivi 
dan  soupir  convulsif;  M.  Smith,  qui  frottait  alors  la 
poitrine  avec  la  flanelle ,  sentit  cet  effort  convulsif  dans 
le  thorax ,  qu'il  regarda  comme  le  premier  retour  des 
palpitations  du  cœur,  et  qui  se  répéta  trois  ou  quatre 
(ois  ;  les  poumons  forent  alors  insufflés ,  et  il  s'ensuivit 
ira  nouvel  effort  convulsif  pour  respirer,  accompagné 
de  palpitations  ;  on  cessa  les  frictions  ;  on  insuffla  une 
troisième  fois  les  poumons ,  il  sortit  de  l'eau  en  abon- 
dance de  la  bouche  et  des  narines  ;  on  appliqua  de  1  am- 
moniaque sous  le  nés  et  un  Uniment  volatil  sur  la  poi- 
trine et  sur  le  dos  ;  la  personne  commença  alors  h  respi- 
rer librement;  on  lui  fit  avaler  une  potion  cordiale 
chaude ,  on  la  saigna  ;  le  lendemain  elle  fut  reconduite 
chez  elle  9  et  sa  santé  s'est  rétablie.  » 

Nous  sommes,  vous  le  savez,  dans  le  siècle  des 
compagnies  anonymes ,  qui  par  des  motif*  purement 
patriotiques  font  k  l'envi  des  entreprises  d'une  utilité 
générale.  Notre  ville  en  possède  déjà  quelques-unes , 
et  tout  le  monde  assure  qu'il  va  s'en  former  une  autre 
pour  faire  arriver  dans  nos  murs  une  masse  d'eau  po- 
table considérable ,  et  pour  la  distribuer  aux  liabitans , 
par  des  fontaines  monumentales ,  des  bornes-fontaines 
et  des  conduits  à  domicile  chez  tous  les  abonnés.  A 
Paris,  dix- neuf  millions  cinq  cent  dix- neuf  mille 
huit  cent  soixante-seize  litres  d'eau  provenant  de  la  ~ 
Seine,  du  canal  de  l'Ourcq,  de  l'aqueduc  d'Arcueil,  etc., 
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«ont  distribués  chaque  jour  par  soixante* cinq  fontaines, 
cent  vingt-quatre  bornes-fontaines ,  et  vingt-huit  établis- 
semens  de  puisement,  indépendamment  des  conces- 
sions faites  directement  chez  des  particuliers  ;  d'après 
cette  distribution  totale  d'eau  ,  chaque  habitant  eo  a , 
terme  moyen,  vingt- sept  litres  par  jour;  après  l'a- 
chèvement du  canal  de  l'Ourcq,  il  en  aura  cent  dix-sept 
litres.  La  nouvelle  compagnie  anonyme  veut,  dit-on, 
nous  faire  bientôt  jouir  d'avantages  analogues  ;  on  as- 
sure qu  elle  est  en  instance  pour  obtenir  une  autorisa- 
tion royale ,  et  qu'elle  commencera  ses  important  tra- 
vaux dès  que  l'ordonnance  qu  elle  sollicite  aura  été 
rendue.  Tous  les  bordelais  doivent  désirer  la  prompte 
exécution  de  cette  belle  et  utile  entreprise  9  dont  les 
directeurs  mériteront  la  reconnaissante  des  contem- 
porains et  des*  générations  futures.  —  Il  est  également 
question,  parmi, nos  riches  armateurs,  de  faire  usage 
dans  leurs  navires  ,  du  moyen  ingénieux  ,  inventé  par. 
le  docteur  Wuetig,  et  conseillé  par  un  médecin  très- 
distingué  ,  M.  Réraudren ,  inspecteur-général  de  la 
marine  française ,  pour  faire  circuler  l'air  dans  la  cale 
et  les  parties  inférieures  de  ces  bâtimens. 

«  C'est  un  fourneau  en  tôle  dans  lequel  on  place 
un  ballon  de  cuivre  laminé,  d'où  partent  deux  tuyaux 
aspirateurs  et  une  feuille  d'évacuation.  Lorsqu'on  al- 
lume le  feu  ,  la  feuille  commence  à  souffler,  et  son 
souffle  est  d'autant  plus  fort  que  le  ballon  est  pins 
échauffé  ,  et  que  la  température  de  l'air  qu'il  contient 
est  supérieure  à  celle  de  l'air  extérieur,  ou  que  la 
différence  de  leur  densité   est  plus  considérable.   En 
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allumant  ce  fourneau  pendant  une  heure  ou  deux ,  on 
peut,  deux  fois  par  jour,  renouveler  l'air  dans  un  es- 
pace de  trois  à  quatre  cents  toises  cubiques.  Ce  four- 
neau a  sur  les  ventilateurs  à  soufflet  un  très -grand 
avantage  :  la  solidité  de  la  matière  dont  il  est  construit 
rend  sa  dégradation  plus  difficile  ;  il  agit  par  lui-même , 
et  n'exige  pas  de  bras  pour  le  mettre  en  mouvement. 
Son  effet  continu  doit  être  plus  considérable  que  celui 
des  autres  ventilateurs  dont  l'action  n'est  pas  également 
soutenue ,  et  dont  le  jeu  éprouve  toujours  quelque  in- 
terruption   Cet  appareil  a  déjà  été  essayé  avec  succès 
sur  les  vaisseaux  du  roi  le  Colosse ,  la  Pomone  et 
Yffermione.    Si  des  essais  ultérieurs  viennent  confir- 
mer ces  premiers  rapports  9  notre  marine  aura  enfin  un 
moyen  précieux  ,  et  depuis  long-temps  désiré ,  de  faire 
circuler  1  air  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  et  de  rendre 
ainsi  leur  séjour  plus  salubre.  » 

Vous  le  voyez,  mon  respectable  ami ,  une  noble  ému- 
lation s'est  emparée  de  tous  les  esprits,  afin  de  rendre 
hs  hommes  plus  heureux,  eu  éloignant  d'eux ,  autant 
\ qu'il  est  possible ,  les  peines  et  les  maux  de  la  vie ,  en 
abrégeant  leurs  soufiranoes,  en  les  environnant  de 
tout  ce  qni  peut  embellir  leur  existence  par  la  conser- 
vation de  leur  sauté.  Les  aliénés  eux-mêmes,  vous 
disais- je  dernièrement,  ne  sont  pas  exclus  de  ce  phi- 
kntropique  partage,  et  ne  croyez  pas  que  ce  soit  uni- 
quement en  France  que  de  grandes  améliorations 
viennent  pénétrer  dans  les  hospices ,  où  les  hommes 
privés  de  la  raison  sont  enfermés.  En  Italie  même  ,  ces 
réformes  amenées  par  la  marche  du  temps  et  les  pro- 
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grès  de  la  civilisation ,  se  remarque»!  dans  Vkospiee 
à' Avers  a ,  situé  à  huit  milles  de  la  ville  de  Kaples. 
Voici  comment  notre  vénérable  confrère ,  le  dacteer 
Loais  Valeotto ,  raconte  la  visite  qu'il  fit  en  i8ao  dans 
cet  établissement,  a  J'y  ai  été  conduit,  dit-il,  par  le  prof. 
Benedetto  Vnlpes  9  qui  en  est  le  médecin  en  chef.  Il  est 
bien  situé  ;  les  distributions  sont  bonnes.    Il  y  s  oa 
jardin  et  deux  cours  ornées  de  végétaux ,  où  les  dé- 
tenus se  promènent.    Il  y  avait  aao  hommes  «bénés, 
dont  6  maniaques.  Les  femmes ,  au  nombre  de  iî5, 
sont  dans  un  antre  local  nommé  les  Capucins ,  éloigné 
de  deux  milles.  On  y  porte  toutes  les  provisions  du 
premier  établissement  dont  il  dépend.    Le  chevalier 
Giovani ManaLingueti,  ancien  ecclésiastique,  en  est 
le  directeur.  Il  a  fait  donner  à  rétablissement ,  ponr  les 
hommes ,  où  il  réside  f  le  nom  de  Cottegio  massimo.  D 
s'occupe  à  appliquer  tous-  les  moyens  moraux  au  trai- 
tement de  l'aliénation  mentale  ;  il  a  supprimé  les  chaî- 
nes ,  les  fustigations  qne  Ton  emploie  partout  aiHeotv 
en  Italie.  Il  a  adopté  notre  gilet  de  force  pour  les  fa- 
rieux.  Quelquefois  on  les  tient  forcément  pendant  quel- 
que temps  dans  une  situation  droite,  près  d'un  mur, 
au  moyen  d'un  quart  de  cercle  en  fer.   L'on  ne  douas 
que  très-peu  de  médicamens.   On  y  fait  prendre  des 
bains  ordinaires  ,  des  bains   de   surprise  ,   de  petite! 
douches  d'eau  froide.  On  n'a  poiut  obtenu  de  succès 
de  la  machine  rotatoire.    Il  y  a  un  théâtre  où  l'on  fait 
jouer  la  comédie  aux  aliénés  et  aux  convalescens.  J'y 
ai  vu  le  dimanche  un  corps  de  musiciens ,  tous  aliénés, 
jouant  de  leurs  iu&lrumens  ,  quelques  heures  avant  h 
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messe*  H*  étaient  vêtus  d'une  veste  Mené  galonnée  en 
argent.  A  côté  d'eux  9  dans  on  large  corridor ,  étaient 
plusieurs  prêtres  insensés ,  en  habits  sacerdotaux,  lisant 
leurs  bréviaires,  Vers  midi ,  à  l'instant  de  la  messe  f 
tous  sont  descendus  à  l'église ,  où  il  y  a  eu  une  musique 
vocale  et  instrumentale.  Djes  femmes  aliénées  ,  égale- 
ment vêtues  de  bleu ,  avec  des  galons  d'argent ,  y 
étaient  venues  chanter  ;  on  les  désigne  la  veille  à  cet 
effet.   Leur  musique .  était  très  mélodieuse.    Après  la 
messe ,  M.  Liugueti  fit  dîner  avec  lui  quelques-uns  des 
aliénés  qui ,  dans  la  semaine  ,  avaient  été  les  plus  do- 
ciles et  les  plus  soumis  à  sa  règle.   On  se  propose  d'a- 
grandir l'établissement ,  et  d'y  faire  un  muséum  dans 
lequel  on  placera  les  bustes  des  hommes  célèbres  : 
je  le*  ai  vns  tops  préparés  ,  et  il  y  a  dans  le  nombre 
celui  de  notre  bon  et  savant  professeur  Pin  kl.  »  Ce  que 
dit  M.  Valentin  des  aliénés  qui  vont  à  la  messe ,  et  qui 
sfj  comportent  d'une  manière  convenable  ,  me  rappelle 
ce  que  rapporte  le  docteur  Azam,  médecin  à  Bordeaux  t 
dans  sa  dissertation  sur  l'aliénation  mentale  :  «  Tous 
les  ans,  à  la  procession  du  Saint- Sacrement  qui  a  lieu 
le  jour  de  la  Fête-Dieu  (  dans  l'hospice  des  aliénés  de 
Bordeaux ,  dirigé  par  la  respectable  madame  Duhart), 
on  voit,  avec  une  surprise  mêlée  d'une  sorte  d'admi- 
ration, deux  longues  files  d'aliénés  des  deux  sexes  pré- 
céder le  dais ,  portant  un  cierge  à  la  main,  s'agenouiller 
à  chaque  station ,  se  relever  avec  calme  et  régularité  j 
se  comporter,  en  un  mot ,  comme  les  hommes  les  plus 
sensés.  J'ai  assisté  plusieurs  fois  à  cette  procession ,  et 
je  n'ai  jamais  vu  qu'elle  ait  été  troublée.  » 
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Je  termine  cette  lettre  en  vous  annonçant  que  M. 
Leroux,'  ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,' 
va  publier  un  traité  de  clinique  médicale ,  contenant 
5,5oo  observations  recueillies  sous  ses  yeux  ,  pendant 
le  cours  de  sa  longue  et  honorable  carrière,  comme  pro- 
fesseur de  la  clinique  fondée  'par  son  ami  Gorvisart. 
Quel  est  le  médecin  qui  ne  s'empressera  de  se  pro-' 
curer  ce  livre  de  médecine-pratique,  à  la  rédaction 
duquel  ont  présidé  l'exactitude  et  la  probité  reconnue 
de  Corvisari  et  de  M.  Leroux  !  D.  S. 


Préparations  de  lichen  d* Islande. 

Le  lichen  dislande  a  pris  place  »  depuis  peu  dan* 
nées ,  parmi  les  médicamens  pectoraux  usités  et  tes  plot 
estimés.  Les  compositions  pharmaceutiques  dont  ce 
végétal  est  la  base,  sont  déjà  multipliées  ;  et  cependant 
les  moyens  de  les  préparer  uniformément  et  régulière- 
ment sont  peu  répandus,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  tons 
consignés  dans  le  formulaire  légal. 

Les  procédés  ,  fondés  sur  l'observation  et  l'expé- 
rience, pour  préparer  la  pâte ,  les  pastilles  et  la  gelée 
de  lichen ,  viennent  d'être  décrits  et  publiés  dans  k 
Journal  de  chimie  médicale,  par  M.  Robinet,  pharma- 
cien distingué  de  Paris.  Convaincu,  par  la  pratique  de 
plusieurs  années,  de  la  confiance  que  méritent  les  for- 
mules suivantes ,  je  me  persuade  que  nos  abonnés  ac- 
cueilleront avec  intérêt  cette  communication. 

Le  lichen  d'Islaude  contient  deux  principes  essentiels 
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ans  béchiqnes  :  la  substance  mucHagineuse  et  Ja  partie 
aromatique.  Pour  les  conserver  intacts  et  les  transporter 
dans  les  composés ,  M.  Robinet  indique  la  manière* 
suivante  : 

:  Pâte  de  lichen.  Six  onees  de  lichen  dislande  sont: 
mises  dans  l'eau  froide;  on  renouvelle  celle-ci  toutes  les; 
5  à  6  heures  ;  trois  jours  au  plus  sont  nécessaires  pour 
priver  la  plante  de  toute  son  amertume  (i)  :  elle  est 
gonflée,  gélatineuse  et  demi-transparente.  On  fait  alors 
uae  décoction  à  petits  bouillons  dans  six  livres  d'eau. 
Leiichen  se  dissout  presque  en  entier  ;  on  passe  avec 
expression  au  travers  d'une  laine.  D'autre  part ,  on 
fait  dissoudre  ensemble ,  dans  le  moins  d'eau  possible , 
une  livre  de  gomme  arabique  et  une  livre  de  sacre  ;  après 
avoir  passé  on  réunit  les  deux  liqueurs,  et  on  évapore 
en  consistance  convenable ,  à  une  douce  chaleur  et  en 
agitant  continuellement  :  on  coule  cette  pâte  à  l'ordi- 
naire, pour -être  coupée  aux  ciseaux. 
1 1N  l'on  terminait  cette  opération  comme  pour  la  pâte 
de  jujubes,  on  aurait  un  produit  d\m  aspect  pen  agréable; 
tandis  qu'évaporée  à  la  bassine ,  la  pâte  de  lichen  a 
une  bonne  couleur  jaunâtre  ;  elle  est  opaque  et  légère , 
et  elle  eonserve  parfaitement  la  saveur  du  lichen  sans 
en  avoir  l'amertume. 

Pastilles  de  lichen.  Prenez  une  livre  de  lichen  traité 
à  l'eau  froide  comme  il  a  été  dit ,  faites-le  bouillir  dans 
suffisante  quantité  d'epu,  et  passez  lorsque  I4  plus  grande 

(1)  Cette  préparation  préliminaire  a  déjà  été  recommandée.  Voyez 
Nysten,  Manuel  médical,  page  %3q.  On  conçoit  aussi  que  raraertume 
peut  é"trt  extraite  dans  moins  de  temps. 
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partie  d|i<  lichen  sera  absoute.  Âjodtez  à  ce  liquide 
muqneux  une  livre  de  beau  sucre»  éva^orefc  à  une  douce 
ehalenr  soùs  «ne  continuelle  agitation.  Lorsque  là  ma- 
tière se  prendra  eu  masse,  achevez  de  la  dessécher  dan* 
la  bassine  ou  à  1  etuve .;  rédiaaes^la  en  pofrdte  et  puiez 
au  tamis  £o.  t 

Pour  faire  les  pastilles  prenez  de  cette  pondre  ou 

ancre  de  lichen. .. %..♦...............  i  livré. 

Sacre hlanc  en  poudre... ....» %  livres. 

Faites  avec  an  peu  d'eau  ptire»  tans  addition  de  gomme 
ni  d'aromate ,  que  masse  que  voua  diviserez  en  pas- 
tittes  à  l'emporte-pièise ,  etc. 

Gelée  de  lichen  (a).  Prenez  quatre  onces  de  lichen 
traité  à  l'eau  froide  ou  mieux  à  l'eau  tiède  pour  accélé- 
rer son  action;  faites-le  bouillir  dans  quatre  livres  d'eau; 
passez  la  décoction  avec  forte  expression  ;  mettez-la 
dans  an  poêlon  d'argent  avec  quatre  onces  de  sacre 
blanc,  faites  évaporer  à  petits  bouillons  en  enlevant  l'é- 
cotoe  à  mesure  qu  elle  se  forme  ;  réduisez  à  environ 
douze  onces  et  coulez  dans  un  pot.  Cette  gelée  prend 
une  assez  bonne  consistance  sans  addition  dlchtyocolle; 
la  clarification  s'opère  sabs  intermède,  et  la  saveur  de  la 
•  plante  peut  lui  tenir  lieu  d'aromates.  F.  L. 

{ i)  Xa  -gelée  de  lichen  eit  la  «nie  préparation  de  cette,  planta  qu'on 
trouve  décrite  dans  le  Codtxmtdicamentariui.  L'icntjocoUe  qull  pres- 
crit deviendra  inutile  ,  ainsi  que  la  clarification  par  l'albumine,  et  la 
quantité  de  fuore  pourra  être  diminuée  en  suivant  ce  tnodu*. 


N 
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NÉCROLOGIE.  ♦ 

La  Faculté  de  médecin©  de  Pari*  vient  de  perdre  l'un  de  ses  pktt 
illustres  professeurs,  l'Académie  royale  de  médecine  l'un  de  ses 
membres  les  plus  laborieux,  et  la  science  l'un  de  ses  adeptes  les 
prasaétës.  Pierre-Augustin  Béclard  ,  né  a  Angers  le  13  Octobre 
1785,  fui  initié  dans  l'étude  des  bettes-lestres ,  a  l'école  central* 
d'Angers.  Dès  ses  premières  années,  Béclard  montra «n  fout  si 
décidé  et  une  aptitude  si  particulière  pour  l'étude  des  sciences  na- 
turelles ,  que  ses  parens  se  décidèrent  è  lui  laisser  suivre  le  cours 
d'instruction  médicale  établi  a  lHotel-Dieu  d'Angers ,  dans  le  but 
de  loi  taire  obtenir  le  modeste  titre  d'officier  de  santé.  La  première 
année,  3  fut  reçu  au  concours  élève  interne  dé  cet  hôpital.  Son 
âme  ,.  pour  le  travail,  et  ses  heureuse»  dispositions ,  engagèrent  ses 
parent,  après  qnatre  ans  de  séjour  dans  cette  maison,  à  l'envoyer 
à  Paris  en  180&.  Les  concours  de  l'école-pratique  et  des  hôpitaux, 
les  prix  que  Béclard  y  remporta  chaque  année ,  le  firent  signaler 
comme  l'élève  le  plus  brillant  de  la  Faculté.  La  place  de  chef  des 
travaux  amrtctouques  de  la  Faculté  vint  a  vaquer  par  la  nomination 
de  M.  Dupuytren  ,  a  la  chaire  de  médecine  opératoire  ;  Béciard 
Importa  sur cWc*mpétke*rs  redoutables,  et  soutint  avec  hou-  , 
■eur,  dans  cet  emploi ,  la  bridante  réputation  qui  y  avait  laissée 
ses  prédécesseurs.  En  181 8,  il  fut  appelé  a  remplir  la  chaire  d'âne- 
tomîe  de  la  Faculté.  C'est  le  qu'A  a  développé  un  talent  supérieur 
dans  1  art  si  difficile  de  professer.  Je  ne  parlerai  point  de  ses  écrit*; 
ils  sont  généralement  connus.  Pour  que  nos  lecteurs  puissent  mieux 
apprécier  les  regrets  qu'inspire  aux  amis  des  sciences  la  mort  pré- 
maturée de  ce  savant  médecin»  je  vais  transcrire  les  passages  qui 
terminent  une  note  nécrologique ,  insérée  par  M.  Raige  Delorme, 
dans  le  cahier  de  Mars  de$  Archives,  journal  dont  Béclard  était 
l'un  des  fondateurs. 

«  L'absence  de  Béclard  se  fera  surtout  sentir  a  une  époque  où 
l'esprit  de  secte  et  les  divisions  politiques  ont  amené  une  sorte  d'a- 
narchie dans  la  science  et  produit  de  si  déplorables  résultais  dans 
bs  institutions  médicales.  Estimé  de  tous  pour  son  genre  de  takntet 
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son  caractère ,  il  était  un  médiateur  et  un  arbitre  au  milieu  des 
partis  et  des  opinions.  Il  faillit  lui-même  être  victime  de  ces  réac- 
tions politiques ,  dont  les  sciences  devraient  être  à  1  abri.  Béclard , 
en  se  dévouant  à  renseignement,  avait  sacrifié  les  intérêts  de  sa 
fortune.  D  avait  négligé  les  avantages  lucratifs  qu'il  aurait  pu  facile- 
ment retirer  dans  le  monde  de  ses  grands  talens  pour  la  chirurgie. 
Lors  de  la  réorganisation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en 
tSaZ  aon  trembla  pendant  quelques  momens  de  voir  remplacer  le 
professeur  qui  en  était  le  soutien  et  le  plus  bel  ornement.  Le  mérite 
éminent  de  Béclard,  lé  besoin  de  sa  présence  dans  la  nouvelle 
école ,  remportèrent  sur  l'intrigue. 

»  Cependant,  l'assiduité  d'un  travail  prolongé  avait  altéré  la 
santé  de  Béclard.  Il  avait  plusieurs  fois  ressenti  les  symptômes  d'une 
inflammation  chronique  de  l'estomac ,  qui  cédèrent  a  un  régime 
sévère  et  constamment  observé.  Mais  les  mêmes  causes  détermi- 
nèrent, dans  le  commencement  de  ce  mois,  le  développement 
d'une  affection  cérébrale  aiguë,  précédée  ou  accompagnée  d'un 
érysipèle  a  la  tête ,  affection  a  laquelle  fi  succomba  le  16  Mars, 
aprfes  onze  jours  de  maladie ,  malgré  les  soins  les  plus  éclairés  de 
l'art  et  de  l'amitié  (i). 

»  Dans  les  premiers  momens  de  la  maladie ,  et  dans  ceux  où  la 
rémission  des  accès  laissa  quelque  liberté  a  son  esprit ,  il  connut  le 
danger  de  sa  position,  et  établit  le  diagnostic  de  sa  maladie  avec  la 
même  précision  qu'il  aurait  apportée  dans  l'examen  d'un  malade 
ordinaire  (a). 


(i)  Il  est  à  remarquer  qtfà  un  intervalle  de  temps  peu  considérable, 
le  s  deux  professeurs  les  plus  jeunes  et  les  plus  brfllans  de  la  Faculté , 
deux  amis  qui  eurent  tant  de  choses  communes  dans  leur  carriers 
scientifique,  MM.  Orfila  et  Béclard,  ont  été  atteints  d'une  maladie 
semblable,  qui  mit  les  jours  de  l'un  en  danger  et  emporta  malheureuse- 
ment l'autre.   . 

(s)  L'autopsie  cadavérique  fit  découvrir  des  traces  d'un*  forte  injec- 
tion sanguine  <hr  cerveau  et  de  ses  membranes.  L'estomac  offrit  la  ci- 
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»  Epoux  et  père  heureux,  chéri  de  deux  familles  dont  il  était 
I  orgueil  et  l'espoir ,  environné  de  toutes  parts  de  la  considération 
due  a  un  grand  talent  et  a  un  beau  caractère ,  Béclard  sentit  vive- 
ment tout  ce  qui  devait  rattacher  a  la  vie.  L'indifférence  eût  été 
une  ingratitude  dont  son  cœur  n'était  pas  capable  :  mais  il  envisar 
gea  d'un  œil  ferme  la  mort  qu'il  viï  approcher. 

»  La  sollicitude  générale  dont  il  lut  l'objet  pendant  sa  maladie  ,• 
la  consternation  publique  que  causa  sa  mort,  sont  le  plus  bel  éloge 
de  Béclard.  Les  professeurs  de  l'école  de  médecine ,  un  nombre 
considérable  de  médecins  de  la  capitale ,  plus  de  deux  mille  étu- 
ctiaos,  vinrent  rendre  les  derniers  devoirs  a  leur  collègue ,  a  leur. 
ami,  a  leur  maître.  Ses  élèves  se  disputèrent  l'honneur  de  porter, 
tour-a-tour  Je  cercueil  jusqu'au  lieu  qui  devait  recevoir  sa  dépouille 
mortelle.  Malgré  les  instances  qui  leur  furent  faites ,  ils  ne  voulu-, 
rent  pas  abandonner  ce  dépôt  sacré ,  et  le  char  funèbre  suivit,  inu  « 
tfle,  le  convoi  qui  traversa  la  plus  grande  partie  de  la  capitale. 

»  Le  peuple  étonné  d'une  pompe  aussi  extraordinaire ,  ou  il  ne 
découvrait  pas  les  insignes  de  la  puissance,  se  demandait,  sans  le 
retenir ,  le  nom  de  celui  auquel  il  était  rendu  un  hommage  si  tou- 
chant. Ce  nom ,  inscrit  si  honorablement  dans  les  fastes  de  le. 
science ,  ne  lui  était  pas  connu.  Chacun  répétait  :  C'est  le  gendre 
de  M.  Dubois  ;  et  la  renommée  de  cet  homme  célèbre ,  aujour- 
d'hui père  si  malheureux ,  ajoutait  à  la  grandeur  et  a  la  tristesse  de- 
là cérémonie. 

»  Ses  élèves,  arrivés  au  cimetière  de  l'Est,  après  deux  heures  de 
marche ,  déposèrent  leur  précieux  fardeau  non  loin  de  l'endroit  ou- 
ïes disciples  de  Monge  ont  élevé  un  tombeau  a  cet  homme  illustre.* 
Là,  M.  Pelletan  fils  improvisa  un  discours  dans  lequel  il  exprima 
les  regrets  de  la  Faculté  de  médecine. 


tartrôation  d'an  ulcère  qui  avait  détruit ,  dans  une  petite  étendu*»,  les' 
'lmx  membranes  internes  de  ce  viscère.  LVncéphale  présentait  une 
masse  considérable.  Le  volume  des  parties  antérieures  présentait  un  con- 
traste frappant  avec  le  peu  de  développement  cks  parties  postérieures. 
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»  K.  Roux ,  organe  de  l'Académie  royale  de  médecine  et  delà 
aaetkm  de  chirurgie  en  particulier ,  après  avoir  déploré  la  perte 
si  prématurée  d'un  collègue  qui  avait  tant  mérité  de  la  science ,  et 
dont  la  science  attendait  encore  plus ,  a  terminé  son  discoure  par 
un  rapprochement  délicat  et  bien  senti  : 

«  Ces  élèves ,  a-t-îl  dit ,  rassemblés  en  si  grand  nombre  autour 
»  de  ce  cercueil ,  l'empressement  qu'ils  ont  mis  k  accompagner 
»  avec  nous  ,  jusqu'il  sa  dernière  demeure,  le  maître  dont  3s  en- 
»  tendaient  la  voix ,  il  y  a  si  peu  de  jours  encore ,  dont  les  leçons 
»  avaient  pour  eux  un  si  grand  charme ,  en  même  temps  qu'elle» 

*  leur  inspiraient  le  goût  de  l'étude ,  et  qu'elles  jetaient  dans  leur 
»  esprit  les  germes  d'une  instruction  solide ,  les  larmes  que  je  leur 
a  vois  répandre ,  cette  sincère  affection,  empreinte  sur  tous  les  vi- 
»  sages ,  et  le  peu  que  je  viens  de  dire ,  Messieurs ,  de  la  lumière 
»  si  brillante ,  mais  si  courte',  hélas!  de  notre  collègue,  et  de  l'ami 
»  d'un  si  grand  nombre  d'entre  nous ,  tout  ici  reporte  une  pensée, 
»  et  la  fixe  malgré  moi  vers  ce  jour  non  moins  pénible,  où  rendant 
»  k  Bichat  les  derniers  devoirs  ,  je  déposa!  sur  sa  tombe  le  dernier 
»  hommage  d'un  disciple  qull  chérissait.  Béclard  a  vécu  quelques 
9  années  de  plus  que  Bichat  :  mais  comme  Bichat ,  fl  n'aura  fait 

*  que  passer  parmi  nous  ;  comme  Bichat ,  il  a  succombé ,  n'eu 
9  doutons  pas ,  k  l'excès  du  travail  ;  comme  Bichat,  tt  avait  formé 
9  de  nombreux  disciples;  comme  Bichat ,  dont  3  n'avait  peut-être 
»  pas  le  génie  créateur,  mais  auquel  il  était  supérieur  sous  d'antres 
»  rapports  ,  il  laisse  des  témoignages  durables  d'un  véritable  et 
»  rare  talent;  comme  Bichat,  Béclard  sera  compté  parmi  les  hos> 
»  mes  dont  la  nature  est  avare,  et  dont  les  sciences  ont  droit  de 
»  s'enorgueillir;  comme  Bichat ,  il  emporte  les  regrets  des  élèves 
»  qui  se  pressaient  de  l'entendre  ;  comme  Bichat ,  enfin ,  3  voit  sou 
»  cercueil  environné  de  nombreux  amis,  et  sa  mort  plonge  dans 
n  l'affliction  tous  ceux  qui  savent  priser  k  l'égal  du  talent,  la  pureté 
»  des  mœurs,  la  droiture  du  caractère ,  et  la  bonté  du  cœur  9  tou- 
»   tes  qualités  que  notre  collègue  possédait  k  un  haut  degré.  » 

»  M.  Pariset  vint  ensuite  au  nom  de  l'Académie  tout  entière 
exprimer  le  deuil  de  cette  compaguîe.  «  Le  vide  que  M.  Béclard, 
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»  diva,  laisse  après  lui,  sera  surtout  sensible  a  l'Académie.  Qm 

•  de  nous  en  effet  n'était  charmé  de  la  rectitude  9  de  la  wiété , 
»  de  la  solidité ,  de  l'éclat  de  ses  id^es ,  de  la  présence  d'esprit 
»  qu'il  portait  dans  la  discussion ,  et  de  la  lumière  quai  répandait 
»  sur  les  questions  les  plus  subtiles  et  les  plus  épineuses?  L'Aca- 
»  demie  doit  surtout  a  sa  vigilance ,  a  son  assiduité,  et  sans  doute 
»  a  la  considération  dont  il  jouissait  personnellement,  l'extension 

•  et  la  consistance  qu'elle  a  prise  pendant  les  premières  années  de 
b  son  institution*  Personne  plus  que  celui  qui  profère  devant  vous 

•  ces  paroles,  ne  sait  quel  liaut  degré  d'estime  méritaient  les  travaux 
m  d  un  tel  homme  ;  heureux  au  moins  de  sentir ,  avec  toute  l'Aca- 
»  demie ,  que  ce  qui  fait  aujourd'hui  pleurer  sa  perte ,  est  aussi 
»  ce  qui  fera  a  jamais  respecter  sa  mémoire  !  » 

•»  A  M.  Pariset  succéda  M.  Adelon ,  qui  fit  au  nom  de  l'amitié , 
l'éloge  plein  de  sensibilité ,  des  vertus  privées  de  Eéclard  Enfin , 
on  jeune  élève ,  ML  Ridard,  d'Angers ,  rendit  a  son  maître  et  a  son 
compatriote  un  tribut  de  douleur  et  de  reconnaissance. 

»  Les  élèves  de  Béclard,  qui  n'ont  pas  abandonné  un  moment 
son  cercueil ,  ne  confièrent  pas  à  d'autres  mains  le  soin  de  cou- 
vrir de  terre  le  maître  chéri  dont  3s  étaient  séparés  pour  tou- 
jours. Ce  pieux  devoir  n'a  pas  été  la  dernière  marque  de  leur 
amour  ;  ils  ont  voulu  consacrer  dans  l'avenir  ,  par  un  témoi- 
gnage durable  ,  le  sentiment  qui  les  animait,  et  ont  ouvert  spon- 
tanément une  souscription  pour  élever  im  monument  funèbre 
a  celui  qui  leur  sacrifia  sa  vie.  » 

A.  D. 


PRIX  PROPOSÉS. 


L'Académie  royale  de  médecine ,  section  de  chirur- 
gie, propose  pour  sujet  du  prix  de  1,000  fr.  qui  sera 
décerné  dans  sa  séance  publique  de  1826,  la  question' 
suivante  :  Déterminer,  par  l'observation,  l'expérience 
et  le  raisonnement ,  quelle  est  la  méthode  préférable 
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dans  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 
Les  Mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire* 
général  de  la  Société ,  me  de  Poitiers ,  hôtel  de  l'Aca- 
démie, à  Paris,  avant  le  ier.  Novembre  i8a5. 


Résultat  des  observations  météorologiques  faites  à  Bordeaux 
pendant  le  mois  de  Mars  i8a5  *  par  M.  Foaerabas. 

£  Sa  plus  grande  élévation,  aa  18  du  mois.     a8  p.   7  %. 

Barombtak.   <  Elévation  moyenne a8        a  ifi. 

(Moindre  élévation,  au  ofi„ vj       9 

( Sa  plus  grande  éL ,  au  1er.  du  iol. ,  au  3i ..  11  dcg. 

,      \         .  à  midi,  au  27 19 

de*  R***  \Moind-  M**t.t  au  1er.  du  aoI.v  au  18.  ..       3 aa-ddeo: 

M  .i  '  ■  à  midi,  au 3 6 

(  Température  moyenne  du  moia. 8  3^3. 

C     Les  vents  dominant  sont  venus  du  nord  et  driwrd- 
Asiwmkt*.  <  ouest.    Ils  ont  été  presque  toujours  calmes,  ce  qui  est 
(  rare  dans  le  mois  de  Mars. 

t     A  l'exception  d'un  peu  de  brouillard  et  de  quelque! 
rt  ,        1  jours  d'une  très-petite  pluie ,  l'air  a  été  sec  et  froid 

\  jusqu'au  s4*  A  cette  époque  la  température  s'est  élevée, 
*  et  a  été  assez  forte  le  reste  du  mois. 

)f      L'électricité  a  été  sans  action  jusqu'au  24  ;  mais  dès 
_<  .  I  ce  moment ,  elle  s'est  manifestée  d'une  manière  sensi- 

ble :  elle  a  formé  un  orage ,  et  a  réveillé  la  végétation 
entièrement  engourdie  depuis  trois  mois. 

L'hiver  a  été  généralement  «humide,  quoiqu'il  n'sit 
donné  que  vingt-quatre  jours  de  très-petite  pluie.  Vé- 
llectriciré  a  été  à-peu-près  nulle  ,  le  baromètre'  tres- 
Résrarô.     <  élevé,  et  la  température  toujours  basse.    Il  suit  de  cet 
Jétat  de  choses ,  que  cette  saison  a  été  assez  désagréable, 
'  et  que  la  végétation  n'était  pas  plus  avancée  au  premier 
jour  du  printemps  qu'au  milieu  de  l'hiver. 
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MÉMOIRES  INÉDITS 

ET    OBSERVATIONS   PRATIQUES. 


Du  siège  j  de  la  nature  et  du  traitement  du 
tétanos.    ' 

Les  médecins  les  plus  modernes  qui  pnt  écrit  sur  le 
tétanos  s  accordent  tous  sur  ce  point ,  que  le  siège  ex* 
clusif  de  cet  état  morbide  réside  dans  la  moelle  épi- 
nière.  Mais  cette  manière  de  voir  est  loin  d'être  ri- 
goureusement démontrée  ,  comme  ils  le  prétendent , 
par  les  belles  expériences  4e  M.  Magendie  sur  les 
divers  strychnos.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce 
que  j  avance ,  il  suffit  de  se  rappeler  que  les  désordres 
qui  sont  une  suite  constante  de  1  absorption  de  la 
strychnine,  ne  se  bornent  pas  à  la  rigidité  des  mem- 
bres et  du  tronc ,  mais  que  les  muscles  de  la  face ,  des 
yeux,  des  oreilles  sont  affectés  en  même  temps.  Cette 
circonstance  prouve  sans  réplique  que  si  dans  l'espèce 
de  lésion  convulsive  qu'occasionne  la  strychnine  ,  le 
cordon  rachidien  se  trouve  irrité.,  le  cerveau  l'est  éga- 
lement (i).  On  a  allégué  encore  à  l'appui  de  l'opinion 

(i)  Les  muscles  da  la  face,  des  yeux,  des  oreilles,  reçoivent  leurs 
nerfs  du  cerveau j  donc  H  existV  alors  une  lésion  de  cet  organe  ;  donc 
•n  n'est  pas  en  droit  d'avancer  que  l'irritation  que  produit  l'alcali 
$o'on  mire  de  la  noix  vomique  ,  réside  exclusivement  dans  la  moelle 
épînièrr. 
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que  je  combats  ,  que  les  facultés  intellectuelles  sont 
rare  nient  altérées  dans  le  tétanos.  Mais  ce  fait  n'a  pas 
plus  de  valeur  que  le  précédent ,  et  Ton  ne  saurait  en 
conclure  qu'il  n'existe  pas  alors  une  irritation  de  la 
substance  encéphalique ,  car  on  rencontre  des  cas  de 
cérébrite  même  aiguë  ,  où  les  malades  conservent  jus* 
qu'à  la  mort  toute  l'intégrité  de  leur  esprit  (i).  Je  vais 
plus  loin  :  je  crois  -pouvoir  établir  que  le  cerveau  est 
1  organe  qui  devient  le  premier  souffrant  dans  le  tétanos. 
Quels  sont ,  en  effet ,  les  symptômes  par  lesquels  dé- 
bute cette  affection?  Le  trismus,  Yimmohilité  des  yeux. 
Que  dénotent  ces  phénomènes?  Un  état  pathologique 
de  la  pulpe  cérébrale  (  la  cinquième  paire  fournit  les 
nerfs  des  muscles  des  mâchoires ,  et  la  troisième  paire 
ceux  des  muscles  de  la  vision).  Il  résulte  donc  de  ce 
que  je  viens  de  dire  :  i°.  que  le  tétanos  ne  consiste 
point  dans  une  lésion  unique  de  la  moelle  épinrère; 
9°.  que  le  cerveau  devrait  être  considéré  comme  le  siège 
de  cette  maladie ,  puisqu'il  reçoit  le  premier  l'irritation 
qui  la  détermine*  En  supposant ,  au  reste ,  que  cette 
dernière  proposition  parût  inadmissible  ,  on  ne  peut  me 
refuser  du  moins  que  la  partie  de  l'encéphale  que  le 
crâne  contient  et  celle  que  renferme  le  canal  vertébral 

(i)  Les  personnes  qui  douteraient  rie  eette  vérité ,  n'ont  qu'à  lire 
l'histoire  de  M.  Dufils,  artiste  vétérinaire  de  cette  ville  (Journal  mé- 
dical de  la  Gironde,vo\.  amc. ,  png.  361.  )  Ce  malheureux  jeune  homme 
conserva  jusqu'au  dernier  moment  l'usage  de  ses  facultés  intellec- 
tuelles. Cependant ,  on  ne  peut  douter  qu'il  ne  fut  atteint  d'une  in- 
flammation extrêmement  intense  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
puisqu'on  trouva  après  la  mort  tous  les  désordres  organiques  qui  soat 
la  suite  de  ces  sortes  d'affections. 


<r4 


(  35,  ) 

•ont  simultanément  affectées ,  et  dans  ce  cas  encore  la 
théorie  de  ceux  qui  placent  le  siège  du  tétanos  dans  le 
cordon  rachidien ,  serait  plus  spécieuse  que  solide. 

Tout  le  monde  convient  aujourd'hui  que  le  tétanos 
est  une  irritation.  Mais  cette  irritation  est-elle  inflam- 
matoire (i),  ou  bien  ne  constitue- 1- elle  qu'une  simple 
névrose  ?  Je  vais  tâcher  de  jeter  quelques  lumières  sur 
ce  point  de  pathologie.  'Les  personnes  qui  admettent 
que  le  tétanos  n'est  qu'une  phlegmasie  de  Ja  moelle 
épinière,  se  fondent  sur  ce  que  chez  les  individus,  qui 
ont  péri  d'une  affection  tétanique  %  cet  organe  présente 
quelquefois  des  traces  évidentes  d'inflammation.  Mais, 
d!une  part,  on  a  trouvé  fréquemment  des  lésions  sem- 
blables dans  la  substance  médullaire  rachidien  ne,  sans 
qne  les  signes  du  tétanos  aient  existé  pendant  la  vie  ; 
de  l'autre,  il  arrive  souvent  que  le  tétanos  ne  laisse 
après  la  mort  aucun  vestige  de  phlogose.  Il  y  a  mieux  ; 
les  symptômes  les  plus  saillans  qui  caractérisent  la  mye* 
lite  et  le  tétanos  sont  différens  :  dans  le  premier  de  ces 
états  morbides.   «  Le  phénomène  le  plus  constant  est 

(i)  Comme  il  est  possible  que  plusieurs  rie  nos  abonné*  nu 
soient  pas  très-familiers  avec  le  langage  de  la  nouvelle  doctrine ,  je 
crois  devoir  dire  ici  que  d'après  les  médecins  physiologistes  Pirritatinn 
peut  affecter  six  formes  différentes  bien  appréciables  :  Vinflamma- 
toife  (phlegmasie,  inflammation  proprement  dite)  j  Vhémorragiqit* 
(toutes  les  hémorragies  indistinctement,  excepté  celles  qui  sont 
produites  parle  scorbut,  ou  une  lésion  mécanique  );  la  aub*inflam+ 
tnatoire  (sub-ioflamma lion,  irritation  avec  appel  plus  considérable 
île  fluides  blancs  que  de  sang  )  ;  la  nerveuse  (  névrose ,  irritation  sans 
appel  appréciable  de  fluides  ,  n  paraissant  par  conséquent  bornée  aux 
seules  extrémité*  nerveuse*  )j  la  secrétaire  et  la  nutritive. 
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»  une  douleur  excessivement  aiguë  et  profonde,  atf- 
»  compagnée  d'un  Sentiment  de  chaleur  acre  dans  la 
»  longueur  du  rachis  ,  que  les  mouvemens  ,  le  déca- 
ri bitus  sur  le  dos  ,  surtout  sur  un  lit  de  plume,  exas- 
»  pèrent ,  et  dont  l'intensité  n  est  pas  accrue  par  la 
»  pression  (i).  »  Dans  le  second  ,  les  souffrances  sont 
extrêmes  ;  mais  il  paraît  que  les  douleurs  occupent  prin- 
cipalement les  muscles  ,  puisque  M.  le  doct.  Liébaut, 
qui  a  été  atteint  du  tétanos ,  les  compare  à  celles  de  la 
crampe  (a).  Dans  l'un  ,  il  y  a  communément  paraplégie; 
les  membres  sont  pour  l'ordinaire  flasques ,  sans  nulle 
rigidité  :  dans  l'autre,  il  n'y  a  jamais  paralysie  ;  les  mus- 
cles, au  contraire,  sont  roi  des,  convulsés,  et  persistent 
ainsi  jusqu'à  la  mort.  Dans  la  spinite ,  enfin ,  «  la  para* 
»  lysie  gagne  quelquefois  successivement  et  en  montant 
»  la  partie  supérieure  du  tronc ,  les  membres  supé- 
»  rieurs,  et  finit  par  déterminer  la  cessation  de  la  respira- 
»  tion  et  la  mort  par  asphyxie  (3)  ;  »  dans  le  tétauos  , 
les  spasmes  commencent  toujours  par  les  parties  supé- 
rieures.. Que  si  l'on  m'objecte  que  ce  que  j'établis  ici 
n'a  trait  qu'à  l'inflammation  (0  la  moelle  proprement 
dite ,  je  répondrai  que  la  phlogose  de  ses  enveloppes 
ne  saurait  infirmer  ma  manière  de  voir.  Si  l'on  réflé- 
chit, en  effet  :  i°.  qu'il  est  fort  rare  que  l'arachnoïde 
rachidienne    soit   affectée  isolément  ;    2°.    que  très- 

(i)  Roche  et  Santon ,  Nouveaux  élément  de  pathologie ,  pop.  191. 
(3)  Considération»  génitale*  sur  le  tétanos ,  thèse  n°.  1*4  $  année 
1816,  Paris. 
(3)  Roche  et  Sanson ,  ouvrage  cité ,  pag.  191. 
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souvent ,  lorsque  l'autopsie  a  fait  présumer  qu'elle 
avait  pu-  l'être  ,  ïes  symptômes  du  tétanos  n'avaient 
pas  en  lieu;  3tf.  que  la  roideur  et  là  courbure  de  la 
colonne  vertébrale  qui  s'observent  dans  l'arachnoïde 
rachidienne ,  ne  sont  pas  la  condition  sine  qud  non 
de  l'existence  du  tétanos  ,  puisque  l'observation  atteste 
qu'il  débute  constamment  par  le  resserrement  des  mâ- 
choires ,  et  qu'il  peut  même  se  borner  à  ce  seul  phé- 
nomène; si  ,  dis- je,  on  réfléchit  à  toutes  ces  circons- 
tances ,  on  sera  forcé  de  reconnaître  avec  moi  que , 
dans  ee  cas  comme  dans  l'autre  ,  la  maladie  qui  nous 
occupe  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  irrita- 
tion inflammatoire.  Cette  hypothèse  deviendrait  -  elle 
plus  admissible  ,  dans  la  supposition  que  le  cerveau 
serait  le  siège  des  affectious  tétaniques  ?  Je  ne  le  pense 
pas  :  on  n'a  qu'à  lire  l'histoire  de  la  cérébrite  et  de  la 
méninginite ,  et  l'on  verra  qu'on  ne  serait  pas  plus  en 
droit  d'avancer  que  le  tétanos  dépend  de  l'un  de  ces 
deux  états  pathologiques ,  qu'on  ne  l'est  de  poser  en 
principe  qu'il  provient  d'une  pblegmasie  du  cordon  ra- 
chidien  on  de  ses  enveloppes.  Mais ,  dira-t-on ,  tout 
annonce  dans  ce  cas  une  irritation  violente  et  des  plus 
aiguës.  Oui ,  sans  doute  ,  mais  cette  irritation  réside 
uniquement  dans  les  centres  nerveux  qui  président  à 
la  vie  de  relation  ;  c'est  une  névrose  du  genre  de  celles 
qu'on  appelle  actives.  Elle  commence  toujours  par  la 
substance  encéphalique  ,  et  s'étend  rapidement  à  la 
moelle  épinière.  Comme  toutes  les  irritations  nerveuseà 
un  peu  iutenses ,  elle  passe  souvent  à  l'état  inflamma- 
toire ,  et  se  propage  aux  tissus  voisins.  Lorsqu'elle  se 


(354  ) 

borne  à  la  pulpe  nerveuse  ,  on  ne  trouve  rien  qui 
puisse  fndiquer  le  genre  de  lésion  qui  a  détermine  U 
mort.  Lorsqu'au  contraire  elle  se  communique  au* 
capillaires  sanguins  qui  environnent  les  nerfs,  ou  e( 
d'autres  termes ,  qu  elle  constitue  une  véritable  phleg- 
masie,  on  rencontre  des  traces  de  phlogose,  soit  dans 
le  cerveau ,  soit  dans  la  moelle,  soit  enfin  dans  les  en- 
veloppes respectives  de  ces  deux  organes  (i).' 

TïiAïTBMEifT.  —  Si  je  voulais  parler  de  tous  les  mé- 
dicamens  qu'on  a  employés  dans,  le  tétanos ,  il  faudrait 
que  je  fisse  en  quelque  sorte  un  traité  de  matière  mé- 
dicale ,  car  il  n'y  a  peut-être  pas  de  remède  qu'on  n'ait 
tenté  contre  cette  cruelle  maladie.  Mais  comme  je  sais 
obligé  de  me  renfermer  dans  les  limites  étroites  d'un 
article  de  journal ,  et    que   d'ailleurs   la  plupart  des 

(i)  L'opinion  que  j'émets  ici  me  paraît  si  rationnelle  v  que  je  n'iié* 
•ite  pas  à  la  considérer  comme  la  seule  qui  puisse  être  admise  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  Elle  est  vraie  dans  la  spéculation  ;  voici  on 
fait  qui  lui  prête  un  nouvel  appui  :  Une  négresse  de  la  Martinique 
s'étant  enfoncé  un  clou  dans  la  plante  du  pied,  fut  atteinte  du  tétanos 
sept  à  hait  heures  après.  M.  Dariste ,  l'un  de  nos  collaborateurs,  qui 
exerçait  alors  la  médecine  dans  cette  île ,  cautérisa  sur-le-champ  la 
plaie  avec  un  fer  rouge  (cette  pratique  est  suivant  lui  généralement 
usitée  aux  colonies},  et  fit  prendre  en  même  temps  deux  gros  de 
laudanum  liquide.  La  malade  s'endormit  ;  à  son  réveil,  efle  se  trouva 
guérie.  Or,  je  le  demaude ,  quelle  était  la  nature  de  l'état  morbide  que 
celte  femme  présenta?  Ce  n'étai^  pas  bien  certainement  une  inflamma- 
tion ;  car  une  phlegroasie  assep  intense  pour  déterminer  des  accidens 
tétaniques ,  ne  se  serait  ni  développée  ni  dissipée  d'nne  manière  aussi 
subite.  Ce  n'était  pas  non  plus  une  asthénie;  car  je  pense  que  per- 
sonne ne  placera  le  tétanos  parmi  les  affections  asthé  niques.  Mais  si 
ce  n'était  ni  une  inflammation  ni  une  asthénie,  qu'était-ce  doncP 
Evidemment  une  né \ rose,  une  irritation  purement  nerveuse. 
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moyens  thérapeutiques  qu'on-  a  préconisés  dans  ee  cas* 
ne  sont  pas  d'une  utilité  bien  reconnue ,  je  m'étendrai 
principalement  sur  les  méthodes  curatives  dont  1  effi* 
taché  ne  saurait  être  révoquée  en  doute. 

Opium.  —  Les  médecins  du  siècle  dernier  n'admi* 
lustraient ,  pour  ainsi  dire  ,  qne  cette  substance  dans 
Its  affections  tétaniques  :  Chalmers  donnait  en  vingt- 
quatre  heures  plus  d'une  once  de  teinture  d'opium  ; 
Hilarjr  prescrivait  dans  un  espace  de  temps  à~pëu-près 
égal  vingt  grains  d'opium  sous  forme  solide  ;   Gregori 
allait  beaucoup  plus  loin  ,  et  Constati  en  a  porté  la 
dose  jusqu'à  un  gros ,  de  trois  heures  en  trois  heures. 
Bien  qu'une' conduite  aussi  hardie  doive  trouver  peu 
d'imitateurs ,  je  la  crois  très-propre  à  balancer  l'opi- 
nion de  M.  Fournier-Pescay ,  qui  pense  que  l'opium 
fie  réussit  jamais  dans  le  tétanos.  Quelle  apparence ,  eu 
effet ,  que  des  praticiens  recommandables  se  fassent 
obstinés  à  faire  usage  d'un  agent  thérapeutique  de  cette 
nature,  s'ils  n'en  avaient  pas  quelquefois  obtenu  de  ré* 
soltats  avantageux.   Cette  médication ,  je  le  sais  ,  est 
tout-à-fait  empirique  ;  mais  l'expérience  est  là  :  il  faut 
ou  nier  des  observations  authentiques  et  nombreuses  9 
ou  admettre  que  les  opiacés  peuvent  être  utiles  dans 
le  tétanos.  Quelle  que  soit ,  au  reste ,  l'opinion  du  lec- 
teur à  cet  égard ,  voici  la  manière  dont  il  devra  se  com- 
porter toutes  les  fois  qu'il  jugera  à  propos  de  recourir 
aux  narcotiques. 

i°.  Comme  le  tétanos  attaque  de  préférence  les  in- 
dividus robustes ,  sanguins  et  irritables ,  il  sera  bon  de 
faire  précéder  l'emploi  do  l'opium  par  une ,  deux,  trois 
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**.  Lorsqu'on,  veut  se  servir  de  1  Va  pansa,  il  fret  eia- 
miner  quelle  est  la  manière  de  l'administrer  qui  con- 
vient le  mien.  Les  nos  préfères*  le  donner  soos  forme 
solide,  les  autres  à  l'eut  liquide.  On  ne  saurait  établir 
de  règle  fixe  a  ce  sujet.  Biais  ane  fois  la  détermination 
prise ,  il  importe  qn  on  sache  qnll  mot  ton|onrs  dé- 
boter  par  des  doses  légères  ;  ce  n  est  qne  peu  à  pen 
qu'on  doit  en  venir  aux  proportions  vraiment  enrayante* 
dont  parlent  les  auteurs  (i). 

(i)  Les  personnes  qui  ont  observé  souvent  rafleetkm  qui  nous  oo- 
cnpe ,  ont  pu  s'assurer  qne  maigre  le*  doses  énormes  d'opium  qu'e* 
prescrit  alors ,  on  ne  parvient  fréquemment  à  déterminer  ni  sommeil 
ni  vertiges ,  et  que  même  quelquefois  les  accidens  deviennent  pins  in- 
tenses. Ce  fait ,  selon  moi ,  ne  peut  s'expliquer  que  de  cette  manière  : 
lorsque  Pirritation  qui  occasionne  le  tétanos  ne  constitue  qu'une 
simple  névrose ,  l'opium  produit  son  effet  ordinaire  ;  lorsqu'elle  est 
passée  à  l'état  de  pblegmasie,  ou  en  d'autres  termes,  qu'elle  s'est  éten- 
due à  des  tissas  antres  que  celui  des  nerfs ,  les  narcotiques  restent 
f  ans  action ,  on  augmentent  le  maL  «  Contre  l'insomnie  produite  par 
9  l'inflammation  du  cerveau  ou  de  l'arachnoïde,  disent  MM.  Âocke 
9  et  Santon,  c'est  envain  que  l'on  dirigera  l'opium  a  petites  ou  à  for- 
9  tes  doses  ,  l'insomnie  ne  fera  qne  s'accroître  davantage ,  ou  bien  Pin. 
»  flammation  cérébrale,  exaspérée  parce  médicament,  produira  un 
»  coma  funeste ,  qne  l'on  ne  comparera  pas  sans  doute  an  sommeil  qq% 
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3*.  JUèb  suffit  pas  enfin  de  combattre 
les  afiècarons  tétaniques  ;  il  faut  en  prévenir  le  retour. 
Chalmers  conseille  de  continuer  l'usage  des  opiacés 
jusqu'à  ce  que  la  contraction  des  muscles  cesse  ,  que 
le  pouls  reprenne  son  état  naturel  v  et  que  le  corps  se 
couvre  d'une  douce  moiteur.  M.  BJcherand  est  égale- 
ment de  cet  avis.  «  J'ai  vu  ,  dit  ce  savant  professeur , 
»  la  cessation  de  l'usage  de  l'opium  ,  par  lequel  on 
»  avait  heureusement  combattu  le  serrement  téta- 
»  nique  des  mâchoires  f  être  suivie  d'un  tétanos  qui 
s  se  développa  avec  une  effrayante  rapidité ,  et  fit  périr 
>  le  malade  en  vingt-quatre  heures.  »  (Nosographie 
chirurgicale,  tome  II ,  page  3i8.)  On  devra  donc,  en 
pareille  occurrence  9  se  conformer  à  ce  précepte  : 
Mieux  vaut  prescrire  plus  longtemps  un  remède  de- 
venu inutile ,  que  d'exposer  les  malades  à  une  rechute 
toujours  mortelle. 

Nous  sommes  redevables  à  M.  Guérin  père  d'une 
autre  manière  d'administrer  les  opiacés  :  elle  consiste 
à  prendre  pour  voie  de  médication  une  plaie ,  un  ul- 
cère ,  an  vésicatoire ,  et  à  appliquer  dessus  la  quantité 


»  Pou  désirait  obtenir.  Voilà  ce  qui  nocif  explique  peut-être ,  pour-  _ 
»  quoi  des  doses  énormes  de  ce  médicament  restent  sans  aucun  effet 
»  dans  le  tétanos.  »  (Ouvrage  cité  ,  pag.  89.  )  11  résulte  de  ce  passage 
et  de  ce  que  j'ai  établi  dans  cette  note,  qu'on  ne  devrait  faire  usage 
de  Popimn,  dans  le  tétanos,  que  lorsque  rien  n'indique  qu'il  existe 
une  inflammation  du  cerveau  ou  du  cordon  rachidien.  Le  fait  que  nous 
a  communiqué  M.  Dariste,  et  dont  j'ai  déjà  parlé ,  confirme  encore 
cette  manière  de  voir.  En  effet ,  si  l'opium  produisit  dana  ce  cas  un 
soulagement  ai  prompt  et  si  marqué  ,  c'est  que  les  accidens  tétaniques 
ftVpendaient ,  comme  je  l'ai  démontré ,  d'une  irritation  nerveuse. 


I 
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d'opium  qu'on  veut  employer.  Je  n'entrerait*  dans 
de  plus  longs  détails  snr  cette  méthode  curative ,  non 
que  je  ne  la  croie  aussi  commode  et  aussi  avantageuse 
que  le  prétend  le  praticien  célèbre  qui  le  premier  en 
a  fait  usage,  mais  parce  qu'elle  se  trouve  décrite  dans 
le  ier.  volume  de  ce  journal,  pages  66,  67  et  suivantes» 
et  que  l'un  de  nos  collaborateurs  a  eu  occasion  d'en 
parler  dans  le  numéro  de  Février  de  cette  année  (1). 

Méthode  de  Stutz.  —  Le  6*e.  volume  de  la  Biblio- 
thèque germanique  contient  des  observations  favora- 
bles à  l'emploi  de  l^ammoniaque  et  des  bains  alcalins 
dans  le  traitement  des  maladies  conv oisives ,  et  surtout 
dans  celui  du  tétanos.  Le  doct.  Wenzel  Aloys  Stutz, 
qui  le  premier  en  a  fait  usage ,  y  fut  condnit ,  dit-il ,  par 
la  lecture  de  l'ouvrage  de  M.  le  baron  de  Htvmbold, 
sur  l'irritabilité  nerveuse  et  musculaire.  Appelé  pour 
un  cas  de  tétanos  traumatique  dont  l'extrême  intensité 
laissait  peu  d'espoir  de  réussite ,  il  commença  par  or- 
donner un  bain  chaud  avec  une  lessive  ordinaire  de 
cendres  de  bois,  dans  lequel  on  fit  dissoudre  deux  onces 
de  pierre  à  cautère.  À  peine  le  malade  y  fut-il  plongé, 
que  les  spasmes  se  calmèrent  et  qu'an  mieux  sensible 
se  manifesta.  M.  Statz  s 'étant  décidé  ensuite  à  donner 
l'alcali  volatil  à  l'intérieur ,  il  en  versa  un  gros  dans 
six  onces  d'eau  distillée ,  et  fit  prendre  ce  mélange  par 


(1)  M.  Fournier-Pescay  a  beaucoup  tante l'efficacité  do  mnscd 
le  tétanos;  il  a  été  même  jusqu'à  en  donner  deux  gros  par  jour,  en 
doses  de  dix  à  quinze  grains.  Si  Ton  voulait  se  servir  de  rette  subs- 
tance antispasmodique,  je  pense  qu'on  devrait  se  comporter  < 
)c  viens  de  le  dire  pour  l'opium. 
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cuillerées  toutes  les  deux  heures.  À  chaque  dose  U 
celle  potion  alcaline ,  les  convulsions  devenaient  moins 
fréquentes  ,  un  léger  sommeil  ae  déelarait  par  inter- 
valles. Le  bain  Eut  répété  de  deux  jours  en  deux  jours* 
Encouragé  par  ce  succès  inattendu,  le  docteur  Stuts 
crat  devoir  augmenter  la  dose  de  l'ammoniaque  d'un 
demi-gros  ,  et  ce  ne  fut  que  lorsque  le  malade  pot 
entr  ouvrir  la  bouche  et  se  mouvoir  librement ,  qu'il  en 
drminna  les  proportions. 

Cette  observation ,  ainsi  que  deux  autres  que  le 
même  auteur  rapporte  ,  offre  le  plus  grand  intérêt  ; 
néanmoins  9  on  ne  saurait  en  conclure  que  la  guérison 
fut  due  uniquement  aux  bains  et  à  la  potion  dent  on 
fil  usage ,  car  on  administra  en  même  temps  une  quan- 
tité immense  d'opium.  Mais  comme,  depuis,  beaucoup 
de  médecins  ont  eu  occasion  de  se  servir  de  ces  moyens, 
et  que  la  plupart  en  ont  retiré  des  effets  avantageux  » 
tout  le  monde  convient  aujourd'hui  de  leur  utilité.  Leà 
bains  alcalins  et  l'ammoniaque  agissent  en  excitant  for- 
tement la  peau  ;  la  stimulation  qu'ils  déterminent  est 
presque  toujours  suivie  d'une  diaphorèse  abondante  et 
générale  ;  nul  doute  que  le  mouvement  impétueux  qui 
s'opère  alors  vers  la  périphérie  ne  tende  à  déplacer 
lltritation  du  système  nerveux ,  et  ne  soit  très-propre 
k  amener  ce  résultat.  On  ne  peut  donc  qu'approuver 
une  pratique  qui  est  à  la  fois  établie  sur  le  raisonne* 
ttient  et  l'expérience.  Je  suis  persuadé  cependant  que 
la  méthode  de  M.  Stutz  réussirait  bien  plus  souvent , 
»i  Ton  y  préparait  les  malades  par  des  saignées  géné- 
rales ou  locales,  et  si  l'on  se  gardait  surtout  de  donner 
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l'alcaU  volatil  à  l'intérieur  lorsqu'il  y  a  4m  signet  d'ir- 
ritation gastrique» 

Emissions  sanguines.  — Comme  la  doctrine  physio- 
logique ne  fleurit  que  depuis  que  les  guerres  désas- 
treuses qui  ravageaient  l'Europe  ont  cessé,  que  depuis 
cette  époque  le  tétanos  s'observa  rarement ,  il  en  ré* 
suite  que  nous  possédons  très -peu  de  cas  de  guérisoa 
par  le  seul  fait  des  émissions  sanguines.  Quoi  qu'il 
en  soit,  1  analogie  et  le  mode  d'action  bien  connu  ds 
cette  médication  éminemment  antiphlogistique  ne  per« 
mettent  pas  de  douter  qu  elle  ne  soit  la  plus  ration* 
selle  9  et  celle  surtout  qui  réussirait  le  pins  fréquem- 
ment 9  si  on  l'employait  d'une  manière  moins  timide. 
M.  le  docteur  Pelletier  rapporte ,  dans  le  Journal  corn* 
plcmentaire  (i) ,  un  cas  remarquable  où  la  cure  fut 
due  évidemment  à  l'activité  du  traitement.  Il  pratiqua 
six  saignées  de  deux  livres  chacune ,  et  le  succès  cou- 
ronna  sa  hardiesse.  Je  n'hésiterais  pas  à  imiter  ce  mé« 
decin  en  pareille  occurrence.  «  Dans  les  maladies  pres- 
»  que  constamment  mortelles ,  dit  M.  Roche  (a)  ,  oa 
»  doit  tout  tenter  9  pourvu  que  cela  soit  rationnel.  » 
{Ad  extremos  morbos  summœ  curatienes,  quoaà  r&> 
titudinem  sunt  optimœ.  Hipp.)  Ou  aurait  tort  cependant 
d'inférer  de  là  que  je  pense  qu'il  ne  faut  jamais  recou- 
rir aux  saignées  locales  :  ce  moyen  me  parait  noa- 
seolement  devoir  marcher  de  front  avec  le  précédent , 
mais  il  devient  quelquefois  préférable  selon  moi.  C'est 

(1)  Tom.  XII ,  pag.  1  et  •infantes. 
(a)  Ouvrage  cité,  pag..  387. 
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ainsi  qne  lorsque  le  tétanos  semble  s'être  développé 
sous  l'influence  d'une  gastro-entérite  violente,  les  sang- 
sues appliquées  à  1  epigastre ,  en  même;  temps  qu'on 
en  posera  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ,  et 
sur  les  parties  latérales  du  cou  ou  aux  tempes  ,  offri- 
ronttreaucoup  plus  de  chances  de  succès ,  que  si  l'on 
pratiquait  une  ou  plusieurs  saignées  générales. 

Les  trois  méthodes  curatives  que  je  viens  de  décrire 
sont  celles  qui  méritent  le  plus  de  confiance  et  les 
seules  qui  m'aient  paru  dignes  de  fixer  l'attention  des 
gens  de  l'art.  Je  crois  devoir  faire  observer  pourtant 
que  parmi  cette  foule  de  moyens  thérapeutiques  dont 
je  ne  parle  pas,  et  dont  les  auteurs  prétendent  avoir  re- 
tiré de  bons  effets ,  il  en  est  quelques-uns  qui  sont  réel- 
lement utiles ,  et  qui  peuvent  être  heureusement  as* 
sociés ,  soit  à  la  saignée ,  soit  à  la  médication  narcoti- 
que, soit  à  l'emploi  des  bains  alcalins  et  de  l'ammo- 
niaque. Ainsi ,  les  frictions  faites  le  long  du  rachis  avec 
un  liniment  volatif  ou  opiacé  ,  les  fomentations  émoi- 
lientes,  les  lavemens,  etc.,  ne  seront  jamais  nuisibles, 
et  pourront  au  contraire  ajouter  beaucoup  à  l'efficacité 
des  autres  remèdes ,  quel  que  soit  le  genre  de  traite- 
ment qu'on  ait  adopté.  De  même ,  lorsqu'on  aura  ac- 
quis la  certitude  qu'il  existe  des  vers  dans  le  tube  ali- 
mentaire, et  qu'il  y  aura  lieu  de  présumer  que  l'irrita- 
tion qu'ils  exercent  sur  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale a  déterminé  ou  entretient  les  spasmes  mus- 
culaires ,  les  anthelminliques  seront  indiqués  ,  et  l'on 
se  trouvera  fort  bien  de  leur  usage.  Quelques  méde- 
cins, persuadés  qu'une  maladie  aussi  grave  que  le  té- 
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tanos  ne  ponrait  être  combattue  arec  trop  d  énergie, 
ont  pensé  qu'il  serait  plus  arantageux  de  combiner  l'o- 
pium avec  certains  médtcamens,  tels  que  1  alcali  volatil, 
l'esprit  de  corne  de  cerf,  etc.,  et  de  donner  ce  mélange 
à  l'intérieur.  Mais  cette  conduite,  bien  qu  elle  compte, 
dit-on ,  quelques  succès ,  n  a  généralement  paf  ré- 
pondu à  1  attente  de  ceux  qui  l'ont  proposée.  Eu  sup- 
posant ,  au  reste,  qu'on  eût  le  projet  de  l'imiter,  il 
conviendrait  de  s'assurer  avant  de  l'état  des  voies  dt- 
gestives  ,  et  de  n'associer  surtout  à  1  opium  que  des 
substances  qui  ne  fussent  pas  susceptibles  de  loi  faire 
perdre  une  partie  de  ses  propriétés  (i).  Une  autre  ckosi 

(i)  L'esprit  de  corne  de  cerf  et  l'ammoniaque  combinés  avec  l'o- 
pium,  lui  ôtent  une  partie  de  sea  propriétés.  Comme  aucun  auteur, 
du  moins  que  je  sache ,  n'a  mentionné  ce  fait,  j'ai  cru  devoir  consi- 
gner ici  une  note  que  M.  Lartigue ,  Ton  de  nos  collaborateurs ,  ri 
Pan  des  chimistes  les  plus  distingués  de  cette  ville,  a  eu  la  complai- 
sance de  me  communiquer  à  ce  sujet  : 

«  L'esprit  volatil  de  corne  de  cerf  est ,  dit-il ,  un  sous-carboittte 
»  d'ammoniaque  coloré  par  une  très-petite  quantité  d'huile  animale, 
a  L'acide  carbonique  et  l'huile  animale  ne  l'empêchent  pas  de  jouir 
9  des  propriétés  chimiques  de  l'ammoniaque  pure,  et  de  les  exercer  sir 
9  les  substances  composées  qui  lui  sont  soumises. 

»  Ainsi ,  si  Von  met  dans  un  solutum  d'opium  ou  d'extrait  gommeos 
»  d'opium  de  l'esprit  volatil  de  corne  de  cerf  ou  de  Pammoniaque,  le» 
»  mêmes  effets  ont  lisu  :  l'alcali  détermine  un  précipité  composé  de 
»  matière  colorante  végétale  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  morphine 
w  contenue  dans  l'opium  employé. 

»  Or ,  la  morphine  isolée  étant  peu  soluble ,  ses  effets  médécinamr 
»  sont  moindres  que  lorsqu'elle  est  dans  l'état  salin ,  comme  quand 
9  elle  est  dans  l'opium.  D'un  autre  coté  ,  l'ammoniaque  qui  a  urea- 
9  sionné  ce  précipité  ne  jouit  plus  lui-même  de  ses  propriété?* ,  paît* 
»  qu'il  s'est  formé  un  autre  ordre  de  combinaison  dont  on  ne?  eoaoart 
9  exactement  ni  la  nature  ni  les  vertus. 
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qu'il  importe  de  noter  ici ,  c'est  que  lorsque  le  ressers 
reoient  des  mâchoires  est  tel  que  l'ingestion  des  médi* 
camens  devient  impossible ,  on  peut  obvier  à  cet  in* 
convénient  par  le  moyen  d'une  sonde  qu^i  introduit 
dans  l'œsophage  9  par  les  fosses  nasales,  ou  en  la  faisant 
pénétrer  entre  la  joue  et  la  dernière  dent  molaire  (i). 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  des  moyens  curatifs  qui 
conviennent  dans  les  affections  tétaniques ,  s'applique 
indistinctement  aux  cas  divers  de  ce  genre  qui  peu- 
vent se.  rencontrer  dans  la  pratique.  Mais  le  tétanos 
traumalique  présente  de  plus  quelques  indications  qu'on 
ne  doit  jamais  négliger.  Il  faut ,  par  exemple ,  avant 
d  en  venir  à  aucune  #spèce  de  traitement ,  ou  du  moins 
en  même  temps  qn'on  fait  usage  d'une  méthode  cura- 
lire  quelconque ,  débarrasser  «  les  blessures  des  es* 
9  quilles  ou  des  corps  étrangers  qui  peuvent  irriter; 
»  débrider  les  plaies  étranglées  ;  achever  la  section  dea 
»  nerfs  qui  ne  sont  qu'incomplètement  coupés  ;  calmer 
»  les  douleurs  trop  vives  par  les  topiques-  narcotiques  ; 

*  On  diminue  donc  les  propriétés  calmantes  de  l'opium  en  le  prc»-. 
.'  »  crivant  simultanément  avec  l'ammoniaque  on  l'équivalent  ;  on  se 
■  prive  donc  aussi  de  la  vertu  d'une  partie  de  cet  équivalent. 

a  Voilà  aussi  les  raisons  qui  me  portent  à  conseiller  d'employer1 
»  l'acétate  d'ammoniaque  au  Heu  d'esprit  de  corne  de  cerf  ou  d'alcali 
a  volatil  avec  l'opium  ,  lorsqu'on  veut  obtenir  des  effets  caïmans  ,  su- 
»  dorifiques ,  diurétiques  ,  etc.  » 

(i)  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  si  dans  ce  cas  on  jugeait  à 
propos  de  recourir  à  l'opium,  on  pourrait  encore  l'administrer  par  le 
rectum.  Leslavemens  narcotiques  ont  été  souvent  employés  dans  le 
tétanos  ;  ce  moyen  thérapeutique  peut  être  utile  ;  on  aurait  tort  de  le 
négliger. 
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»  crû  de  la  panser  avec  nn  onguent  fortement  irritant, 
»  on  même  de  la  couvrir  d'un  vésicatoire  pour  y  rappe- 
à  1er  iïrriration.  Ce  dernier  conseil ,  aussi  vaguement 
»  exprimé ,  peut  être  dangereux.  Si  c'est  le  tétanos  qui 
»  a  fait  tarir  la  suppuration  de  la  plaie ,  on  tounueo- 
»  tera  vainement  celle-ci  par  les  irritons ,  non -seule- 
»  ment  on  ne  diminuera  pas  l'irritation  rachidienne, 
»  mais  on  s'exposera  à  l'accroître.  Ce  n'est  donc  que 
a  dans  le  cas  où  la  plaie  se  serait  desséchée ,  et  aurait 
»  pris  l'aspect  livide  avant  l'invasion  des  accidens  té- 
»  taniques,  qu'il  pourrait  être  utile  de  chercher  à  y 
»  rappeler  la  suppuration  ;  et ,  à  cet  effet,  on  devra  loti- 
»  jours  préférer  les  excitans  les  moins  douloureux  (i).  » 
J'en  resterais  là ,  que  ce  Mémoire  remplirait  le  but 
que  je  me  suis  proposé  (celui' de  jeter  quelques  lumiè- 
res sur  le  siège  ,  la  nature  et  le  traitement  du  tétanos). 
Mais  comme  je  n'ai  fait  jusqu'ici  qu'établir  une  théorie 
nouvelle  ou  énumérer  dès  moyens  thérapeutiques,  et 
qu'il  importe,  lorsqu'il  s'agit  surtout  d'une  maladie  pres- 
que constamment  mortelle ,  de  mettre  sous  les  yepx 
du  médecin  des  faits-pratiques  qui  puissent  le  diriger 
en  pareil  cas,  j'ai  pensé  que  le  travail  que  je  livre  au 
public  offrirait  un  bien  plus  grand  intérêt,  si  je  l'ac- 
compagnais de  quelques  observations.  Celles  que  je 
vais  rapporter  devront  paraître  d'autant  plus  précieuses, 
qu  elles  nous  fournissent  trois  exemples  de  guérison 
par  des  méthodes  curatives  différentes. 


(i)  Roche  et  Sanfon,  ouvrage  cité,  pag.  336. 
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Première  obsetv.  — Jean  Deboscas  fils  aîné,  labou- 
reur, d'un  tempérament  phlegmatiqoe ,  sanguin,  assez 
robuste ,  ugé  de  trente  et  un  ans  9  habitant  du  lieu  de 
Favols,  commune  de  Massoulés.  canton  de  Penne, 
au  4ne*  arrondissement  du  département  de  Lot-et-Ga- 
ronne ,  se  fractura  la  jambe  droite  au  tiers  inférieur , 
le  ai  Février  1809. 

Monté  sur  un  noyer ,  et  assis  sur  une  grosse  bran- 
che 9  ce  jeune  homme  en  coupait  un  autre  qui ,  se 
trouvant  retenue  dans  le  haut ,  s'éleva  à  une  certaine 
hauteur ,  après  avoir  été  coupée ,  et  revint  en  tom- 
bant frapper  sa  jambe  appuyée  sur  celle  qui  lui  ser- 
vait de  siège. 

De  ce  coup  terrible  résulta  une  fracture  compli- 
quée de  deux  plaies  en  travers.  Elle  fut  réduite  par  un 
maréchal,  peu  de  temps  après  l'accident.  Sans  consi- 
dération pour  les  plaies  et  la  meurtrissure  des  chairs  ; 
tans  aucune  assurance  de  la  non-existence  des  esquilles, 
00  bandela  le  tout  en  serrant  assez  fortement. 

Peu  de  jours  après ,  il  se  manifesta  des  accidens  gra- 
ves ,  et  les  parens  de  ce  jeune  homme  appelèrent  à 
son  secours  M.  Rémi  Coderc  de  Lacan ,  jeune  chi- 
rurgien de  leur  voisinage.  Il  reconnut  quelques  symp- 
tômes de  tétanos.  Je  fus  appelé  trois  ou  quatre  jours 
après;  c'était  le  i5  Mars ,  vingt-deux  jours  après  l'ac- 
cident. 

Nous  observâmes  le  malade  avec  tout  le  soin  pos- 
sible. Sa  figure  était  grippée ,  retirée  ;  le  menton  rap- 
proché  du  thorax;  les  mâchoires  resserrées  et  sans 
mouvemens  j  les  dents  rapprochées ,  au  point  de  ne 
Tom.  III.  2S 
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permettre  qu'arec  peine  le  passage  des  liquides;  la 
.langue  bridée  ,  et  n  articulant  qu  avec  des  sous  gênés 
et  semblables  a  ceux  qui  parlent  sans  la  mouvoir  comme 
il  convient  ;  contraction  et  tension  des  muscles  du  col 
et  du  tronc;  roideur  de  tonte  la  colonne  vertébrale; 
mouvement  libre  des  extrémités  supérieures,  mais  avec 
engourdissement  ;  douleur  de  tête  ;  rougeur  aux  pom- 
mettes ;  légère  oppression  de  poitrine ,  et  point  doulou- 
reux fixe  sur  un  de  ses  côtés;  ventre  resserré ,  tendit, 
mais  exempt  de  douleurs  ;  urines  épaisses  et  bourbeuses; 
pouls  dur,  plein  et  fort;  à  chaque  minute ,  des  soubre- 
sauts convulsifs,  dont  1  origine  était  à  la  fracture,  et 
se  portaient  jusqu'au  col,  en  remontant  dans  tous  le 
corps  -avec  des  douleurs  énormes ,  faisaient  bondir  ce 
jeune  homme  sur  son  lit.  Ces  secousses  convulsives 
.ressemblaient  aux  mouvemens  que  déteimine  une  forte 
commotion  électrique  ;  la  jambe  donnait  un  mauvais 
pus,  ou  plutôt  une  sanie  rougeâtre. 

Après  avoir  observé  cet  état  avec  toute  la  réflexion 
possible,  nous  décidâmes  1  application  de  la  saignée. 
Elle  fut  pratiquée ,  et  donna  un  sang  bourbeux ,  pourri, 
qui  ne  se  coagula  point.  Une  seconde  saignée ,  faite 
six  heures  après,  donna  un  sang  d'un  aspect  plus  favo- 
rable. Ces  deux  saignées  furent  copieuses  ;  une  troi- 
sième fut  pratiquée  le  lendemain ,  et  le  sang  en  parut 
assez  naturel. 

Le  malade  fut  moins  agité,  éprouva  moins  de  se- 
cousses contuUives  ;  et  toutes  les  douleurs  étrangères 
à  la  fracture  se  fixèrent  sur  la  dernière  vertèbre  dor- 
sale et  la  première  lombaire ,  ce  qui  nous  décida  à 
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Pustgé  des  bains  ,  des  linhnens  et  cataplasmes  sur  Je 
douleur.  La  faiblesse  qui  suivit  l'emploi  des  bains ,  et 
la  difficulté  d'y  placer  le  malade»  ne  permirent  d'en 
employer  que  quatre»  Toutes  les  douleurs  se  fixèrent 
alors  sur  les  muscles  fessiers  de  l'un  et  de  l'autre  cAté)? 
cl,  trois  jours  après  le  dernier  bain,  il  se  fit  sur  tout 
le  corps  une  éruption  ressemblante  à  la  grosse  gale. 
Dès-lots ,  les  aecidens  convulsifs ,  le  resserrement  des 
mâchoire*  et  la  tension  des  muscles  commencèrent  à- 
diminuer. 

La  jambe  n  avait  pas  pu  être  soignée  d'une  manière* 
précise  pendant  tout  ce  temps  ;  mais  les  plaiea  qui1 
avaient  été  dilatées  donnaient  un  pus  assez  louable.  Les 
es,  mal  réunis,  par  la  première  opération,  furent  séparé? 
par  défadTde  précautions  de  la  part  de  ceux  qui  pla- 
çaient le  malade  dans  le  bain ,  on  par  l'effet  des  con- 
vulsions violentes  qui  s'étaient  si  extraordtnairement 
réitérées. 

M.  Coderc  avait  employé ,  dès  les  premiers  jours  t 
l'opium  et  le  camphre.  Ces  deux  remèdes  ont  été  tou- 
jours continués  k  grande  dose  pendant  toute  la  durée 
du  traitement.  L'opium  a  été  porté  jusqu'à  douze  grains 
par  jour.  Le  malade  le  demandait  lui-même.  Il  en  » 
pris  à*peu-prèa  deux  cent  soixante  grains  ,  et  cent 
grains  de  camphre. 

Ses  alimens  ont  toujours  été  le  bouillon ,  la  tisane  et 
quelques  fruits  cuits.  La  plaie ,  dilatée  d'abord  conve- 
nablement par  les  incisions  nécessaires ,  donna  bientôt 
une  bonne  suppuration  :  elle  a  toujours  été  pansée 
par  des  digestifs.  La  fracture  a  été  réduite*  lorsque  les 
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bains  et  l'opiom  curent  calmé  les convulsions.'  M.  Co- 
derc  a  employé  pour  cet  objet ,  les  moyens  que.  son 
génie  et  son  adresse  lui  out  suggérés.  Le  malade  a 
resté  trois  semaines  en  grand  danger ,  et  a  eu  un  mois 
de  convalescence  lente  ;  mais  aujourd'hui  il  est  parfai- 
tement bien. 

Celte  observation  que  j'ai  extraite  textuellement  du 
second  recueil  des  travaux  de  la  Société  d'agriculture , 
sciences  et  arts  d'Agen ,  fut  communiquée  à  cette  So- 
ciété, dont  je  suis  associé  correspondant,  par  l'un  de  se% 
membres,  M.  Vaquié,  médecin  à  Beauville,  le  17 
Décembre  1809.  C'est  lui  qui  fut  appelé  pour  aider 
M.  Coderc  de  ses  conseils ,  et  qui  dirigea  le  traitement. 

Deuxième  observ. —  Le  nommé  D ,  grenadier 

de  la  vieille  garde,  entra  à  l'hôpital  militaire  de  Meaux, 
dont  j'étais  médecin ,  le  i3  Février  1 8 14;  cet  individu, 
âgé  de  trente  ans ,  d'une  constitution  vraiment  athlé- 
tique ,  avait  reçu  quinze  jours  auparavant  un  coup  de 
balle  qui  lui  traversait  la  main  droite.  Le  projectile, 
dont  la  direction  était  oblique  de  haut  en  bas ,  et  de 
dehors  en  dedans ,  n'avait  pu  parcourir  ce  trajet,  sans 
briser  plusieurs  os  du  carpe  et  du  métacarpe^  et  dé* 
chirer  l'aponévrose  palmaire  et  les  nerfs  nombreux 
qu'elle  recouvre.  Néanmoins  ,  la  blessure  paraissait 
tendre  vers  sa  guérison  ;  elle  n'avait  pas  même  occa- 
sionné de  trop  vives  souffrances,  lorsque  cinq  jours 
après  son  arrivée,  le  trismus  se  manifesta.  Les  accidens 
prirent  bientôt  après  une  marche  tellement  rapide ,  que 
le  malade  fut  presque  subitement  atteint  d'une  rigidité 
universelle.  La  figure  devint  rouge  ;  les  yeux  étaient 
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fixes  et  étincelans  ;  les  mâchoires  rapprochées  l'une  de 
l'autre,  laissaient  entr  elles  un  léger  écartement;  la  tête 
et  le  tronc  furent  pour  un  moment  déjelés  en  arrière  , 
mats  ils  se  redressèrent-  bientôt ,  et  formèrent  un  tout 
droit  et  rbide  comme  une  statue.  Une  sueur  visqueuse 
découlait  de  la  surface  entière  du  derme  ;  le  pouls  était 
dur,  fréquent,  élevé.  Une  chose  que  je  dois  faire  re- 
marquer de  plus ,  c'est  que  la  langue  et  te  pharynx  ne 
participaient  pas  à  l'état  de  spasme  général  ,  et  que  les 
facultés    intellectuelles   n'étaient   nullement    altérées. 
Bien  pénétré  du  danger  que  courait  ce  militaire ,  je  lui 
fis  pratiquer  sur-le-champ  deux  saignées  abondantes? 
j'administrai  ensuite  d'heure  en  heure  une  pilule  com- 
posée d'un  grain  d'extrait  gommeux  d'opium.  Ce  mé- 
dicament n'ayant  produit  aucune  amélioration  sensible, 
la  dose  en  fut  doublée  Je  lendemain.  Les  désordres  au 
Keu  de  diminuer  prirent  une  nouvelle  intensité.  Per- 
suadé que  je  ne  donnais  pas  les   narcotiques  en  assez 
grande  quantité ,  j'en  prescrivis  un  grain  de  plus  par 
heure.  L'expérience  me  prouva  que  j'espérais  inutile- 
ment procurer  du  soulagement  par  ce  procédé  ;  car  le 
quatrième  jour ,  à  compter  de  celui  de  l'invasion ,  la 
fièvre  devint  extrêmement  violente ,  et  le  délire  se  dé- 
clara. Désespérant  alors  du  succès ,  et  croyant  la  mort 
inévitable ,  H  me  vint  dans  l'idée  d'essayer  la  méthode 
de  Stutz.  À  peine  le  malade  fut-il  dans  le  bain,  que  les 
muscles  contractés  se  relâchèrent  un  peu;  le   délire 
cessa  ;  la  fièvre  perdit  de  sa  force  ;  le  soir  même  il  y 
e.ut  un  mieux  très-apparent.  Le  cinquième  jour,  je  fis 
répéter  le  bain  et  la  potion  alcaliue  :  le  sommeil  celle 
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fois  repartit  par  intervalle  ;  les  membres  purent  exer* 
eer  quelque»  mouvetnens.  Le  sixième  jour ,  00  conti* 
nuo  seulement  l'usage  de  1  aatuioimiqaç.  Le  septième, 
levain  fui  employé  de  nouveau.  Le  huitième,  ou  at 
borna  à  la  potion  alcaline.  Pendant  ce  temps ,  le*  10- 
«idens  se  dissipèrent  en  grande  partie;  il  ne  pesta  proi 
qu'une  rigidité  douloureuse  de  muscles  de  l'épine.  La 
neuvième  jour ,  je  jugeai  à  propos  de  recourir  encens 
au  bain  et  à  la  potion.  Le  dixième  ,  les  choses  étant 
à* peu-près  dans  le  même  état,  j'ordonnai  des  frictions 
avec  un  Uniment  volatil  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale.  Ce  moyen ,  réitéré  soir  et  matin ,  termina 
la  cure.  Le  rétablissement  fut  complet  vers  le  senrième 
ou  dix»septièpie  jour  (1). 

Si  j'étais  appelé  maintenant  pour  un  cas  semblable , 
et  que  la  maladie  fut  à  son  début ,  je  n  emploirais  pss 
l'opium ,  parce  que  je  suis  persuadé  que  l'irritation  d  où 
•provenaient  les  accidens  tétaniques,  Constituait  une  vé- 
ritable pnlegmatie.  Mais  je  pratiquerais  deux,  trois, 
quatre  saignées  générales  f  et  j  appliquerais  en  même 
temps  des  sangsues  sur  les  parties  latérales  do  rachis. 
Si  je  n'étais  consulté  qu'à  l'époque  ou  le  délire  survint, 
•  je  ne  donnerais  ni  l'opium  ni  l'alcali  volatil  a  l'intérieur, 
parce  qu'alors  l'irritation  du  cerveau  avait  déterminé  le 
développement  d'une  gastro-entérite  violente.  Mais  je 
me  comporterais  comme  je  viens  de  le  dire  pour  le 
cas  précédent  ;  cette  fois ,  seulement  ,  je  poserais  de 

(1)  Je  puis  affirmer  qu'il  n'y  eut  pas  de  rechute,  parce  que  cet  ia- 
ttiwdu ,  étant  encore  reste  quelques  jours  à  l'hôpital,  par  rapport  à  sa 
blessure ,  ne  eessa  d'aller  de  mieux  en  mieux,  et  sortit  bien  portant. 
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plus  des  sangsues  à  l'épi  gastre.  Dans  Tune  ei  l'autre  df 
cea  hypothèses  ,  je  joindrais  aux  émissions  sanguines 
l'usage  des  bains  tièdes  ;  et  en  supposant  que  je  vou- 
lusse agir  d'une  manière  plus  énergique ,  je  prescrirais 
les  bains  alcalins.  Cette  conduite  serait  vraiment  ration* 
nelle  ;  j'ai  l'intime  conviction  qu'elle  réussirait  bien 
plus  souvent  que  celle  que  je  tins  à  Me  a  me. 

Troisième  observ.  —  M.  V~..... ,  âgé  de  38  ans  d'un 
tempérament  nerveux  ,  était  en  proie  ,  depuis  quel- 
que temps ,  à  des  chagrins  domestiques  »  d'autant  plus 
enisans  ,  qu'il  s'était  condamné  à  ne  jamais  épancher 
son  epeur  dans  le  sein  de  l'amitié  ;  peu  après ,  il  éprouva 
«neore  de  nouveau*  malheurs ,  qui  finirent  par  abattre 
on  reste  de  courage  mal  affermi.  S  étant  livré  alors  k 
tout  son  désespoir  ,  il  se  plaignit  bientôt  de  violentes 
douleurs  9  accompagnées  de  spasmes,  toniques  qui  s'em- 
parèrent des  muscles  du  cou  ,  du  tronc  et  des  mem- 
bres. Cet  état  s 'étant  aggravé  9  je  fus  mandé  de  venir. 
A  mon  arrivée ,  le  malade  se  trouvait  dans  l'impossi- 
bilité de  mouvoir  la  mâchoire  inférieure  ;  la  rigidité  des 
membres  et  du  tronc  était  devenue  si  grande  ,  qu'ils 
avaient  perdu  le  mouvement;  les  muscles  abdominaux 
étaient  violemment  tendus  ;  la  langue  était  également 
aous  l'influence  de  la  maladie  ,  c'est-à-dire  ,  que  les 
naouvemens  en  étaient  très-génés  ;  déglutition  fort,  dif- 
ficile ;  respiration  laborieuse  ;  pouls  petit,  fréquent., 
çonvulsif  ;  peau  çèche ,  brûlante  ;  œil  fixe  ,  pupile  di- 
latée, etc.  :  nous  prescrivîmes  aussitôt  six  gouttes  d'al- 
cali volatil  dans  trois  onces  d'eau  ,  qui  ne  forent  ava- 
lées qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Administré  de  cette 
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manière  ,    c'est  un  excellent  sudorifique  ,  et  an  des 
meftleurs  anti-spasmodiques.  Or  ,  d'après  cette  do  obi  e 
propriété  ,   l'alcali   volatil  nous   paraît  supérieur  aux 
divers  moyens  thérapeutiques  qu'on  emploie  ordinai- 
rement contre  cette  cruelle  affection.  Il  mérite  donc 
toute  1  attention  des  hommes  de  l'art.   On  favorise  en- 
suite les  sueurs  qui  surviennent ,  à  1  aide  d'une  décoc- 
tion d'écorce  de  cannelle ,  et  l'on  voit  ainsi  diminuer  les 
symptômes  tant  généraux  que  locaux.  La  difficulté  que 
le  malade  éprouva  à  avaler  nous  fit  recourir  à  l'usage  de 
deux  lavemens,  auxquels  nousajoutâmesuneassez  grande 
quantité  de  laudanum  liquide;  je  6s  pratiquer  en  même 
temps  des  frictions  avec  un  mélange  d'opium  et  d'huile: 
effets  nuls.   Le  malade  se  plaignant  d'une  forte  cons- 
tipation ,  nous  employâmes  des  lavemens  purgatifs  qui 
servirent  a  débarrasser  les  intestins  des  excrémens  qui, 
dans  le  tétanos ,  se  durcissent  considérablement.  Baiu 
chaud  ;  peu  après  la  déglutition  fut  entièrement  libre , 
et  les  accès  spasmodiques  devinrent  moins  fréquens  et 
moins  intenses.  Je  prescrivis  l'alcali  volatil  de  la  même 
manière,  et  je  fis  prendre  en  même  temps  une  infusion 
d'arnica  (i)  animée  avec  quelques  gouttes  d'eau  de  luce, 
qui  Convient  encore  très-bien  comme  anti-spasmodique 
et  diaphorélique.  Le  lendemain  ,  amendement  de  tous 
les  symptômes.  Mais  comme  les  sueurs  ne  nous  para* 
rent  pas  assez  copieuses ,  nous  portâmes  l'ammoniaque 
à  quinze  gouttes  par  jour.  Trois  jours  après,  la  rigidité 

(i)  Collin  dit  Pavoîr  employa  avec  succès  dans  plusieurs  «Sections 
tétaniques.  (  Qbserv.  cireà  morb.  meut,  ttckrom. ,  pag.  4-j 
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musculaire  n'existait  déjà  presque  plus.  Les  évacua* 
tions  alvines  étant  rares  et  pénibles  ,  j'eus  le  sofa  ai 
répéter  les  lave  mens  purgatifs  ,  quf  produisirent  tout 
l'effet  qu'on  pouvait  en  attendre.  Le  cinquième  joufr 
de  ce  traitement ,  les  contractions  spasmodiques  n'a- 
vaient lieu  que  rarement,  et  ne  duraient  que  quelques 
minutes.  Même  prescription  ;  alimens  bien  légers» 
Enfin,  tous  ces  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  se  dissi- 
per totalement.  Au  bout  de  huit  jours ,  en  effet  ; 
M.  V ne  ressentit  plus  aucune  atteinte  de  cette  fu- 
neste maladie  (i). 

L'opinion  que  j'ai  émise  sur  le  siège  des  lésions  té- 
taniques me  parait  certes  très-solidement  établie  ;  mats 
quand  elle  ne  le  serait  pas  ,  cette  observation  suffirait 
seule  pour  démontrer  jusqu'à  l'évidence  tout  ce  que 
î  ai  avancé  à  ce  sujet.  Dans  cette  circonstance  ,  en 
effet ,  on  ne  peut  supposer  que  l'organe  qui  a  le  pre- 
mier contracté  l'irritation  soit  la  moelle  épinière ,  car 
elle  ne  préside  qu'à  la  locomotion.  Le  cerveau,  an 
contraire ,  perçoit  tontes  les  sensations  ;  il  est  le  siège 
des  facultés  intellectuelles  et  morales  ;  c'est  en  lui  que 
les  affections  pénibles  se  développent  :  il  n'y  a  donc 
que  lui  qui,  sous  l'influence  des  chagrins  auquel  M. 

▼ était  en  proie  ,  ait  pu  s'irriter  primitivement,  et 

déterminer  la  série  des  phénomènes  dont  on  vient  de 
lire  l'histoire. 

Je  regrète  infiniment  que  les  bornes  que  je  me  sois 

(x)  Cette  observation  e*t  de  M.  J.  Sablairollea ,  docteur  en  méde- 
cine, etc. ,  etc.  Je  l'ai  extraite  textuellement  de  Y A$clèpiad*%  jour- 
Mai  de  médecine  qui  parait  à  Marseille  (année  i$a5,  itr.  n".pag.  n.) 


prescrites  ne  me  permettent  pas  de  donner  plus  d'é- 
tendue à  ce  Mémoire.  Je  Aérais  entré  sans  eela  dam 
Quelques  détails  sur  les  distinctions  minutieuses  et  sub- 
tiles qu'on  a  faites  du  tétanos.  Je  ferai  remarquer  ce- 
pendant ,  que  puisqu'on  est  convenu  d'appeler  essen- 
tiel ou  idiopathique  le  tétanos  qui  survient  sans  avoir 
été  précédé  d'une  autre  maladie,  l'affection  dont  M* 
Y.....  fut  atteint  ,  doit  sous  tous  les  rapports  être  cou* 
sidérée  comme  telle. 

Quoiqu'on  ait  administré  dans  ce  caf  plusieurs  re- 
mèdes différens ,  je  pense  que  la  guérison  fut  due  prin- 
cipalement à  l'usage  des  bains  chauds  et  de  l'ammo- 
niaque. Ces  moyens  thérapeutiques  ont  agi  révulsive* 
meut ,  c'est-à-dire,  qu'ayant  occasionné  une  excitation 
très- vive  de  la  peau,,  la  diaphorèse  abondante  et  gé- 
nérale qui  s'en  est  suivie  s  a  éliminé  l'irritation  du  sys- 
tème nerveux  d'où  provenaient  les  symptômes  dn 
tétanos.  ,   À.  Çovhit  ,  d.  m.  p. 


Observation^ une hydropéricarde  survenue  h  la 
suite  d'une  péricar dite  chronique,  recueilli  h 
Vhôpital  Saint* André j  dans  les  salles  de  M. 
le  prof.  Dutrouilhj  par  M.  Gallard. 

Louis  Menvielle ,.  terrassier ,  àg£  de  vingt-cinq  ans, 
natif  de  Dins  (  Hautes-  Pyrénées  ) ,  d'une  constitution 
athlétique  ,  d'un  tempérament  IjmphMico -sanguin, 
entra  à  l'hôpital  Saint- André  le  3  Janvier  i8a5  ,  se  plai- 
gnant d'une  douleur  fixée  à  l'hypocondrè  droit,  et  d'une 
fièvre  continue  augmentant,  disait-il,  tous  les  soirs. 
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À  la  visite  du  4  »  î'  offrit  les  symptômes  suivant  : 
figare  plie  «A  entièrement  déeolorée;  respiration  Kbre; 
tension  de  l^hypecondce  droit  ;  sensibilité  vive  de  «eue 
partie  f  augmentant  par  la  pression  $  pouls  petit  et 
concentré  ;  les  évacuations  alvines  et  la  sécrétion  un» 
mire  étaient  régulières. 

M.  Dotroujlh,  médecin  de  la  salle,  prescrivit  l'ap» 
pHoation  de  huit  sangsues  .sur  la  région  du  foie ,  une 
tisane  a  mère ,  et  des  bouillons  apéritifs. 

L'état  du  malade  fut  pendant  plusieurs  jours  le  même  j 
aussi  'continua-t-on  les  mêmes  moyens. 

Vers  la  fin  du  mois ,  Menvielle  se  trouvait  soulagé* 
L'appétit  lui  était  un  peu  revenu  ;  il  témoigna  même 
le  désir  de  sortir  dé  l'hôpital  :  mais  voyant  que  la  res* 
piralkm  était  un  peu  laborieuse ,  que  la  région  du  foie 
offrait  toujours  de  la  dureté ,  et  que  le  pouls  était  petit 
et  déprimé,  M.  Dutrom'lh  s'opposa  à  son  départ.  Ce 
ne  fut  pas  sans  raison  qu'on  le  retint;  4ar,  quelques 
purs  après ,  malgré  que  les  appéritifs  lui  fussent  ton* 
jours*  prodigués  f  les  membres  abdominaux  comment» 
cèrent  à  s'œdématter  ,  et  la  dyspnée  augmenta.  Un 
fésicatoire  fut  appliqué  à  la  cuisse  ,  et  on  joignit  an 
traitement  ci- dessus  mentionné  l'usage  de  la  scylle* 
Malgré  ces  moyens,  l'œdénJatie  continua  à  faire  ie%  - 
progrès ,  et  k  dyspnée  9  à  e'aecroitre  ;  le  pouls  était 
petit,  dor  etinrégolier.  Douze  sangsues  furent  appliquées 
à  l'aïuis.  Loin  d'être  soulagé,  le  malade  fut  plus  op- 
pressé ;  la  respiration  se  faisait  très-difficilement.  De 
nouveaux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  cuisses  et 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  axiUatres» 
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Ces  moyens  produisirent  an  mieux,  mais  qui  hefbf 
pas  de  longue  durée  :  la  face  devint  bouffie  ;  les  lèvres 
se  boursouflèrent ,  devinrent  blanchâtres  ;  la  dyspnée 
•était  extrême-  :  il  y  avait  orthopnée  ;  le  pouls  état*  petit 
et  irrégulier.    Ces  symptômes  firent  soupçonner  "un 
épanchement  dans  le  thorax.  La  digitale  fut  prescrite, 
combinée  tantôt  avec  la  scylle ,  tantôt  avec  le  calomelas 
(muriate  de  mercure  doux) ,  afin  d'augmenter  la  sécré- 
tion urinaire  qui  était  peu  abondante ,  et  de  ranimer 
les  bouches  des  vaisseaux  absorba ns.  L'état  du  malade 
s'aggrava  :  l'œdématie  augmenta  ;   les  membres  perdi- 
rent leur  chaleur  naturelle  ;  les  pulsations  des  artères 
radiales  devinrent  insensibles  ;  les  lèvres  étaient  viola- 
cées :  la  respiration  no  pouvait  se  faire  que  dans  U 
situation  verticale.  Le  thorax  incliné  en  devant ,  la  per- 
cussion aidée  de  1  auscultation  médiate ,  ne  laissèrent 
plus  de  doute  sur  1  existence  d'un  épanchement  dani 
la  cavité  de  la  poitrine     On  introduisit  un  troisqoartt 
dans  le  côté  gauche  du  thorax ,  entre  la  septième  et  la 
huitième  côte.  On  retira  une  pinte  et  demie  d'un  liquide 
urniforme  ,  sans  odeur  et  sans  consistance.    Un  sou- 
lagement très-marqué  succéda  à  cette  opération  :  les 
extrémités  reprirent  un  peu  de  chaleur  ;  le  battement 
des  artères  radiales  devint  sensible ,  et  la  respiration  U 
fit  avec  plus  de  facilité.'  On  continua  toujours  l'usage 
de  la  scylle  et  dé  la  digitale.  Le  lendemain ,  le  malade 
paraissait  encore  jouir  du  mieux  de  la  veille.  On  intro- 
duisit de  nouveau  un  troisquarts  dans  l'ouverture  quoa 
aTait. pratiquée  la  première  fois,  et  on  obtint  encore 
une  pinte  du  même  liquide  qu on  avait  recueilli  parla 
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première  opération.  Menvielle  passa  mal  la  nuit  du  a3 
au  &4  Mars;  il  j£prou va  deux  ou  (rois  défaillances.  Le 
a4  au  matin  %  il  se  trouvait  très-mal  ;  il  y  avait  orthopnée 
et  dyspné^extrême  ;  le  ppals  était  peu  sensible.  M. 
Dutrouilh ,  M.  Mabit  et  M.  Capelle  pensèrent  qu'il  exis- 
tait un  épanchement  de  1  autre  côté  du  thorax ,  et  dé- 
cidèrent qu'on  introduirait  le  lendemain  un  troisquarU 
dans  le  côté  droit  de  cette  cavité.  Dana  la  journée ,  la. 
respiration  devint  encore  plus  laborieuse  ;  les  joues 
étaient  tombantes  ,  les  lèvres  extrêmement  violacées  , 
.  le  pouls  petit  et  intermittent.  Le  malade  succomba  à 
cinq  heures  de  l'après-midi,  le  a5  Mars  i8a5. 

Autopsie  cadavérique.  — 1°.  Habitude.  Cadavre  con- 
servant des  muscles  fermes  et  assez  colorés,  œdématie 
générale ,  mats  particulièrement  les  membres  abdomi- 
naux étaient  très- infiltré  s ,  tandis  que  les  membres  thor 
raciques  l'étaient  très-peu  ;  face  violette  ,  oreilles  of- 
frant la  même  couleur  ;  lèvres  boursoufflées ,  livide  ; 
sang  ruisselant  des  fosses  nasales  ;  abdomen  ballonné. 

a°.  Thorax.  Epanchement  considérable  d'un  liquide 
nriniforme  dans  les  deux  côtés  de  cette  cavité. 

Plèvres  costales  un  peu  épaissies  f  rougeâtres ,  adhé- 
rentes en  quelques  points  aux  parois  de  la  poitrine. 

Poumons  refoulés  vers  la  partie  sapérieure  et  pos- 
térieure de  la  poitrine ,  et  gorgés  de  sang. 

Péricarde  occupant  plus  de  la  moitié  du  thorax ,  tel- 
lement développé  qu'il  offrait  plus  de  huit  pouces  de 
diamètre  en  tout  sens  ,  d'une  paroi  à  l'autre ,  et  conte- 
nait plus  de  quatre  pintes  d'un  liquide  de  même  cou- 
leur que  celui  observé  dans  les  côtés  de  la  poitrine. 
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Le  tUsu  de  cette  poche  avait  acqais  me  épaisseur  de 
six.  lignes  au  motos  ,  et  une  densité  telle  qu'il  semblait 
être  cartilagineux.  La  séreuse  qui  la  tapisse  était  bon»» 
soufflée,  d'un  blanc  jaunâtre,  et  resâembkiaVkses  bits 
It  ce  qu'on  appelle  vulgairement  gras-double. 

Le  cœur  avait  son  volume  ordinaire  :  le  feuillet  sé- 
rtox  <|ui  le  recouvre  était  considérablement  épaissi  et 
d'un  blanc  jaunâtre.  Cet  organe  n'offrait  d'ailleurs  duRs 
altération  dans  aucune  de  ses  cavités. 

3°.  Abdomen  ballonné ,  contenant  otve  petite  qu*> 
tké  d  on  liquide  séreux. 

Foie  asset  volumineux,  un  peu  dur  et  lardàeé. 

Reins  9  raie  dans  l'état  ordinaire. 

Intestins  grêles  phlogosés  en  quelques  points. 


Observations-pratiques  sur  des  Cas  d'hydatidts. 

Première  ohserv.  —  En  1 8 1 5 ,  M.  Saceotabe  m  ap- 
pela en  consultation  avec  M.  Guéri o  fils  ,  pour  voir 
un  jeune  homme  qui  9  depuis  plusieurs  jours ,  éproti* 
vak  une  grande  difficulté  d'uriner.  L'hjrpogastre  é(*it 
très-.développé ,  et  son  volume  nous  parut  dépendre 
de  la  plénitude  de  la  vessie.  L'urine  no  s  échappait 
encore  que  goutte  à  goutte,  malgré  tout  ce  qu'on  avait 
fait  pour  favoriser  son  émission.  —  Nous  noua  décidâ- 
mes à  le  sonder  sur-le-champ  ,  et  M.  Guérin  introduisit 
la  sonde  presque  sans  difficulté  ;  mais  il  ne  sortit  pas 
d'urine,  Tandis  que  nous  en  recliei ehtoos  la  caçSe ,  )t 
malade  voulant  se  servir  de  son  urktoir ,  le  renversa  psr 
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mégarde  sur  son  ventre  ;  notre  étonnetacnt  fut  bien 
grand ,  quand  nous  vîmes  un  corps  gélatineux  d'une 
cooleur  citriue ,  qui  s  aggloméra  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  :  je  le  recueillis  Sur  ane  assiette,  et  fe  recon- 
nus an  paquet  d'hydàtides  du  genre  des  acéphalocistes 
décrites  par  M.  Laennec.  Elles  étaient  liées  les  unes 
aux  autres  par  des  pédoncules,  comme  les  graines  d'un 
raisin  le  sont  à  la  grappe  qui  les  réunit  :  elles  variaient 
"pour  le  volume  depuis  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevi 
jusqu'à  celle  d'une  petite  amende.  Elles  contenaient  un 
liquide  de  la  couleur  de  l'urine  ;  l'on  distinguait  dans 
l'embranchement  des  pédoncules  des  stries  de  sang, 
qui  les  faisaient  ressembler  à  une  partie  organisée. 
M.  Guérin  constata  les  détails  que  je  viens  de  donner. 

D'après  des  observations  semblables  que  le  profess. 
Baumes  a  publiées  dans  le  tome  premier  des  Annales 
médicales  de  Montpellier,  je  proposai  l'administration 
du  mercure  doux  que  cet  habile  praticien  avait  expé-" 
rimenté  avec  succès.  Ce  moyen  fut  écarté  par  le  mé- 
decin ordinaire.  Le  malade  modrut  quelques  jours 
après ,  et  je  regrettai  beaucoup  qu'il  ne  nous  fut  pas 
permis  d'en  faire  1  autopsie. 

Deuxième  obserV.  — -La  Minerve  de  Îiew-Yorck  pu- 
blia en  182a  une  observation  du  doet.  Pascalis,  qui  a 
quelque  analogie  aveo  la  précédente.  —  Une  femme 
d'environ  trente-deux  ans  ,  mère  de  plusieurs  enfans , 
éprouvait  depuis  quelques  mois  divers  dérangemens  de 
santé.  Son  ventre  avait  acquis  un  tel  volume,  qu'elle 
se  croyait  enceinte  :  les  médecins  ne  partageaient  pas 
ton  opinion  ;  maisib  ne  s'accordaient  pas  sur  leigenrf 
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de  lésion  :  quelque»- uns  croyaient  à  une  grossesse  cxtrs- 
ntérine. —  Cependant,  la  pression  exercée  sur  les  vis* 
cères  s  accrut  de  plus  en  plus ,  et  les  angoisses  de  la 
malade  devinrent  telles  que  Ton  craignit  pour  sa  vie  ; 
on  se  détermina  alors  à  pratiquer  la  gaslrotomie.  Cette 
opération  mit  à  découvert  un  kiste  énorme  ;  on  l'in- 
cisa ,  et  il  s'en  échappa,  avec  une  sérosité  lympide1 
un  grand  nombre  d'hydatides.  Le  liquide  épanché, 
ainsi  que  les  hydatides,  furent  évalués  à  quatre  litres. 
La  malade  se  rétablit  entièrement. 

Troisième  observ.  —  Un  praticien  distingué,  qui  veut 
garder  l'anonyme ,  m'a  communiqué  le  fait  suivant  :  il 
fut  appelé  en  consultation  auprès  d'une  dame  qui 
éprouvait  des  tiraillemens  très- douloureux  produits  par 
le  développement  considérable  d'une  tumeur  qui  était 
située  au  côté  droit,  sous  1  extrémité  des  fausses  eûtes* 
On  croyait  que  c'était  un  dépôt  du  foie  ,  et  l'on  en 
proposa  l'ouverture.  À  peine  fut-elle  faite,  qu'il  en 
sortit  non  une  matière  purulente ,  mais  bien  une  très- 
grande  quantité  d'hydatides.  La  malade  recouvra  bien- 
tôt la  santé ,  et  a  vécu  plus  de  cinquante  ans. 

Les  fastes  de  l'art  contiennent  un  grand  nombre  de 
faits  analogues  à  ceux  que  nous  vepons  de  rapporter; 
mais,  il  faut  l'avouer ,  nous  sommes  très-peu  avancés 
sur  le  diagnostic  des  hydatides  ;  car  dans  les  trois  cas 
que  nous  avons  rapportés,  et  dans  tous  ceux  que  nous 
pourrions  citer,  on  n'a  même  pas  soupçonné  la  pré- 
sence de  ces  êtres ,  si  ce  n'est,  comme  dans  notre  pre- 
mière observation  ,  lorsqu'il  s'en  est  échappé  quelques 
portions. 


(  38,  ) 

La  thérapeutique  n'offre  pas  plus  de  moyens  pour  ex 
puiser  ces  vers,  que  le  diagnostic  ne  présente  de  signes 
pour  les  reconnaître*  On  a  proposé  beaucoup  de  mé- 
dicamens;  mais  tous  n'ont  eu  qu'un  succès  très- équi- 
voque. Ceux  qui  ont  offert  des  résultats  plus  certains , 
sont  le  mercure  doux  employé  par  M.  Baumes ,  et  le 
chlorure  de  soude  proposé  par  M.  Percy. 

Il  serait  important  qu'on  ne  perdît  jamais  de  vue  l'in- 
vitation que  firent,  sur  la  fin  du  1 7me.  siècle ,  Hartman  et 
Tison ,  au  sujet  des  hydatides  ,  auxquelles  ils  recon- 
nurent les  premiers  une  organisation  vivante.  C'est 
aussi  le  motif  qui  m*a  déterminé  à  publier  les  observa- 
tions  que  1  on  vient  de  lire.  Dtjptjy,  d.  m. 

ANALYSES  et  EXTRAITS  DES  JOURNAUX. 


Traité  zoologique  et  physiologique  défi  vers 
intestinaux  de  l'homme  ;  par  le  docteur 
Bremser  j  traduit  de  V allemand  par  lé  doc- 
teur Grundler  ,  annoté  par  M.  de  B la  in  ville  , 
prqfess.j  etc.  :  avec  figures  (i). 

vJv  ne  saurait  trop  le  répéter ,  le  remède  n'est  trouvé 
que  lorsque  la  maladie  est  connue.  Les  médecins  qui 
se  livrent  à  des  essais  thérapeutiques  devraient,  avant 

(t)  Se  trouve  à  Bordeaux,  chez  La walle  jeune  et  neveu ,  libraires , 
allées  de  Tourny,  n°.  20.  —  Prix  :   ia  fr. 

Tom.  III.  *6 
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de  publier  le  Croît  de  leurs  expériences  et  de  leurs 
méditations  ,  se  bien  pénétrer  de  cette  vérité  9  source 
de  toute  indication  rationnelle.  Car,  quel  que  soit  k 
zèle  qui  les  anime ,  ils  ne  peuvent  espérer  de  succès 
durables  pour  leurs  travaux ,  si  1  agent  thérapeutique 
qu'ils  proposent  ne  contient  pas  la  raison  suffisante  de 
son  action  dans  une  circonstance  pathologique  donnée. 
Il  ne  s'agit  plus  de  dire  tel  remède  réusait  dans  telle 
maladie ,  et  de  produire  à  1  appui  de  cette  assertion 
quelques  preuves  pratiques;  Ton  procède  désormais 
avec  trop  de  sévérité  dans  ce  genre  de  recherche, 
pour  se  contenter  d'une  simple  allégation  ;  on  veut  sa- 
voir pourquoi.  Il  importe  donc  beaucoup,  avant  de 
faire  une  tentative  thérapeutique  quelconque  ,  de  con- 
naître la  nature  de  la  maladie,  et  toot  au  moins  le 
concours  des  causes  qui  la  produisent  ;  car  de  l'igno- 
rance du  mal  sont  nés  l'abus  des  remèdes ,  et  lea  mé- 
decins polypharmaques. 

Le  jdocteur  Bremser ,  sous  l'empire  de  semblables 
idées ,  est  resté  convaincu  de  l'arbitraire  qui  a  toujours 
régné  dans  l'emploi  des  médicamens  dirigés  contre  les 
affections  vermineuses  ;  et  il  a  cru  trouver  la  raison 
d'une  conduite  si  souvent  dangereuse  dans  la  fausseté 
des  notions  que  Ion  avait  de  la  cause  productrice  des 
vers.  Voulant  asseoir  sur  des  bases  durables  le  trai- 
tement des  accidens  qui  résultent  du  développement 
et  de  la  présence  de  ces  êtres  parasites ,  il  a  dû  s'ap- 
pesantir sur  Içur  mode  de  génération  ;  car  la  première 
indication  à  remplir  doit  consister  à  prévenir  les  cir- 
constances et  les  conditions  qui  favorisent  ou  qui  rea- 
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detit  possible  cette  génératioil.  Il  a  donc  fallu  signaler 
et  prouver  ces  circonstances  et  cèé  conditions.  Nous 
broyons  qne  le  docteur  Bremser  a  résolu  d'une  ma- 
nière très* satisfaisante  le  problème  de  la  formation 
spontanée  des  vers  intestinaux.  Nous  pensons  aussi 
que  c'est  le  seul  mérite  de  son  livré;  car;  sous  le 
rapport  pratique ,  il  nous  «  paru  un  peu  faible.  Nous* 
allons  tacher  de  justifier  sans  prolixité ,  et  nos  éloges* 
et  nos  reproches  ;  et  nous  espérons  fixer  par  là  les 
idées  du  lecteur  sur  un  sujet ,  jusqu'à  aujourd'hui  livré 
à  l'empirisme  et  aux  hypothèses  les  plus  opposées. 

L'idée  de  la  formation  spontanée  des  vers  intesti- 
naux dans  l'homme  ou  dans  les  animaux  est  éans  doute 
très- ancienne  ;  mais  les  premiers  médecins  qui  eurent 
fcette  pensée ,  ne  produisaient  qu'une  simple  assertion* 
8u  moment  qu'ils  n'eti  donnaient  pas  la  démonstration: 
Probablement  que  les  notions  toologiques  n'étaient  pas* 
*s*es  avancées  pour  résoudre  péremptoirement  là 
question  ;  on  n'avait  pas  assez  vu  qu'il  ne  s'agissait  que 
d'une  question  d'histoire  naturelle.  M.  Bremser,  dans 
Ion  ouvfagej  offre  donc  des  applications  les  plus  im- 
médiates de  la  zoologie  à  la  pratique  médicale  ;  ses 
connaissances  variées  dans  la  science  de  l'organisation 
devaient  lui  applanir  la  difficulté. 

li 'ouvrage  du  doct.  Bremser  est  divisé  en  deux  par- 
ties très-distinctes.  Dans  la  première ,  l'auteur  est  na- 
turaliste ,  et  s'occupe  spécialement  de  la  formation  des 
organisations  vivantes  dans  les  corps  organisés.  C'est 
dans  cette  même  partie  que  dès  les  premières  pages  il 
aborde  la    question   principale    :   la  création    sponta- 
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née  des  vers  intestinaux  ;  il  l'énonce  ainsi  qu'il  suit  : 
«  En  examinant  la  question  rigoureusement ,  il  est 
évident  qu'il  ne  peut  y  avoir  que  deux  origines  pour 
les  vers  dans  le  corps  de  l'homme  et  dans  celai  des 
animaux.  Dans  l'une ,  ils  proviennent  du  dehors,  et 
dans  l'autre  leur  source  est  dans  le  corps  animal  lui- 
même,  oà  ils  se  forment  spontanément.  Dans  le  premier 
cas ,  ils  parviennent  dans  le  corps  animal  ou  à.  l'état  de 
vers ,  ou  à  l'état  d'oeufs ,  n'importe  que  la  mère  soit 
androgyne,  ou  qu'elle  ait  eu  besoin  pour  être  fécondée 
de  l'action  d'un  individu  mâle. — Dans  le  second  cas, 
ces  vers ,  ou  au  moins  ceux  qui  se  trouvent  pour  la 
première  fois  dans  jin  individu ,  doivent  être  regardés 
comme  des  animaux  sans  parens ,  comme  une  produc- 
tion spontanée  de  la  substance  vivante  (de  la  matière 
organique)  qui  partout  et  de  toute  éternité  9  tend  à 
former  des  êtres  distincts  et  complets  en  eux-mêmes, 
ou ,.  en  d'autres  termes ,  les  vers  doivent  leur  existence 
à  une  formation  primitive.  » 

Un  moyen  certain  d'avancer  la  solution  de  la  grande 
question  était  de  réfuter  l'opinion  contraire  f  c'est  à 
quoi  s'est  attaché  le  docteur  Bremser.  Nous  ne  pro- 
duisons ici  que  les  principaux  moyens  de  sa  réfutation. 

Dans  l'hypothèse  que  les  germes  ou  les  oeufs  .des 
vers  vinssent  du  dehors ,  de  la  terre  ou  de  l'eau ,  ils 
devraient  engendrer  par  leur  développement  des  êtres 
semblables  à  ceux  qui  ont  produit  ces  germes  pu  ces 
œufs;  et  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu,  les  vers  intestinaux 
ne  peuvant  ressembler  qu'à  eux-mêmes. 

On   objecte   aussi    que   les   vers  intestinaux    sont 
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trop  hautement  organisés  pour  être  nés  spontanément 
(forntatio  primitiva);  mais  s'ils  naissent  dans  toute 
les  conditions  de  1  organisation  animale ,  pourquoi  ne 
jouiraient- ils  pas  des  propriétés  de  l'animalité?  Mais 
ils  apportent  un  système  nerveux.  Pourquoi  ne  se- 
raient-ils pas  pourvus  des  tissus  primitifs  organiques? 
C'est  au  sein  de  l'activité  vitale  qu'ils  ont  pris  naissance. 
Est-il  plus  naturel  que  le  corps  animal  produise  des 
substances  minérales? 

Si  l'on  ne  trouvait  des  vers  que  dans  les  intestins , 
od  pourrait  croire  qu'ils  viennent  de  l'eau  ou  de  la 
terre  ;  mais  on  en  rencontre  dans  toutes  les  parties  du 
corps  animal ,  dans  tous  les  tissus.  Le  dragonnau  nait 
daos  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  le  strongle  géant , 
dans  les  reins  et  les  endroits  voisins  ;  la  douve ,  dans 
la  vésicule  du  fiel ,  et  quelquefois  dans  le  foie  ;  les 
hydatides ,  dans  le  cerveau ,  la  vessie ,  le  cœur ,  etc. 
Si  ces  êtres  n'ont  pas  été  formés  spontanément  dan* 
ces  parties  ,  comment  les  germes  y  auront-ils  été 
charrié  ?  Il  serait  absurde  de  supposer  que  la  respira- 
tion et  la  circulation  aient  été  les  voies  de  transport. 
C'est  pourtant  ce  que  prétendent  quelques-uns  de 
ceux  qui  pensent  d'une  manière  contradictoire  au  doc- 
teur Bremser. 

Il  y  a  plus  :  les  vers  qui  vivent  dans  le  corps  de 
l'homme  et  des  animaux ,  ont  une  structure  toute  par- 
ticulière par  laquelle  ils  se  distinguent  clairement  de 
ceux  qui  séjournent  dans  l'eau  ou  bien  dans  la  terre. 
Ainsi  qu'on  vient  de  le  dire  implicitement ,  il  est  des 
genres  et  des  espèces  qui  ne  se  trouvent  jamais  dans 
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lei<fné|ne#  parties  et  dans  les  mêmes  organe*  do  corps, 
animal.  Hors  de  la  substance  animale  ,  oq  sont  dan* 
les  eaux  et  la  terre  les  analogues  de  ces  êtres  parasites , 
du  Jtœnia ,  de  la  douve ,  etc.  Pourquoi  le  trichocéphale 
ne  se  trouve-t-il  ordinairement  que  dan 4  le  cœur,  et 
les  ascarides  dans  le  rectum?  Pourquoi  les  intestins 
grêles  sont-ils  presque  exclusivement  le  siège  des  ver* 
lombrics  et  des  deux  tœnia  ? 

Mais  une  des  plus  fortes  preuves  en  faveur  de  I4 
génération  par  spontanéité  des  vers  intestinaux ,  c'est 
que  tous  ne  se  conservent  pas  seulement  dans  le  corpi 
animal ,  mais  qu'ils  7  multiplieut  ;  ils  meurent  au  con- 
traire très-vite ,  quand  Us  sont  forcés  de  le  quitter. 
Ci-après  nous  indiquerons  la  cause  qui  a  donné  lien  à  la 
preuve  tirée  des  vers  trouvés  dans  les  organes  intestinaux 
des  fœtus  et  de  nouveaux  nés  ;  ce  fait  nous  semble  pé- 
remptoire  pour  prouver  la  spontanéité  j  car  on  ne  peu* 
supposer  la  transmission  des  germes  vermineux  par  la 
lactation  ,  et  encore  moins  par  la  génératiop.  Mais  on  a 
été  plus  loin  :  Pallas ,  et  puis  j&rera  et  Reinlein  préten- 
dent que  les  vers  évacués  peuvent  être  communiqués  k 
d'autres  individus  par  les  boissons  ,  les  alimens  et  1  air. 
Cette  opinion  est  inadmissible  par  tout  ce  qui  précède  ; 
car,  s'ils  meurent  à  l'état  de  vers  k  leur  sortie  du  corps 
animal}  les  germes  doivent  mourir  aussi.  D  ailleurs,  ea 
admettant  cette  supposition ,  il  n'en  faudrait  pas  moins 
accorder  que  le  premier  ver  intestin  a  été  généré 
spontanément.  Dès-lors,  on  consacre  la  spontanéité, 
et  la  question  est  jugée. 

«  Si  j'ai  réussi ,  dit  le  docteur  Bremser,  à  prouver 
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que  la  communication  par  la  première  voie  (origine  exté- 
rieure) ne  peut  s'effectuer,  {aurais  alors,  par  cela  même, 
fourni  une  preuve  négative ,  il  est  vrai  t  en  faveur  de  la 
réalité  de  la  dernière  (la  spontanéité);  je  vais  essayer 
maintenant  d'y  ajouter  quelque  chose  d 'affirmatif.  » 

Croyant  atteindre  plus  sûrement  le  but ,  1  auteur  a 
jugé  nécessaire  de  remonter  à  la  formation  probable 
de  toutes  les  organisations  ;  il  commence  ah  ovo  par 
une  théorie  sur  1  origine  de  notre  planète,  conçue 
dans  l'esprit  de  la  philosophie  nébuleuse  de  Kant. 
Il  part  de  là  et  applique  aux  vers  intestinaux  sa  théo- 
rie générale  de  la  formation  des  individualités  du  globe 
terrestre. 

Soumis  à  la  même  loi ,  sa  formation  primitive  doit 
être  rapportée  à  une  cause  première  qui  se  trouve  dans 
une  altération  de  la  nature  et  du  mélange  des  substan- 
ces de  Nutrition ,  ou  bien  dans  une  sur-abondance  de 
ces  substances.  S'il  s'animalise  plus  de  substances  qu'il 
ne  peut  en  être  absorbé ,  alors  rien  n'est  plus  facile 
qu'une  pareille  production  ;  dans  cette  production  l'es- 
tomac et  les  intestins  sont  dans  un  état  d'activité  vi- 
tale plus  grande  qu'il  n'est  nécessaire  pour  la  conser- 
vation et  l'équilibre  des  fonctions  et  du  corps ,  et  l'ac- 
tivité des  vaisseaux  lymphatiques  qui  absorbent  autant 
qull  en  faut  pour  réparer  la  perte  des  humeurs  ,  se 
trouve  en  disproportion  avec  cette  activité  vitale ,  et 
par  conséquent  l'appareil  alimentaire  animalise  plus  de 
substance  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  peuvent 
en  absorber;  en  sorte  que  la  substance  animslisée,  ici 
stagnante,  est  déterminée  à  se  transformer  en  un  tout  clos 
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et  existant  par  lui-même,  ou  bien  en  un  ver;  c'est 
pourquoi  la  prédisposition  (opportunitas)  à  cette  for- 
mation  ,  ainsi  qu'à  beaucoup  cl  autres  maladies ,  peut 
être  héréditaire,  innée  ou  bien  acquise.  On  explique 
même  par  là ,  pourquoi  les  enfans  sont  plus  disposés 
que  les  adultes,  les  femmes  plus  que  les  hommes,  à  la 
production  des  vers  ;  car  le  système  lymphatique  des 
enfans  et  des  femmes  est  en  général  dans  un  état  par* 
ticulier  de  faiblesse  relative  à  1  activité  digestive.  On 
observe  aussi  que  des  enfans  se  développent  très* len- 
tement malgré  la  grande  quantité  d  alimens  qu'on  leur 
donne;  cela  ne  dépend  pas  ordinairement  du  peu  de- 
substance  nutritive  contenue  dans  ces  alimens,  mais 
bien  de  la  mauvaise  élaboration  de  ceux-ci ,  et  du  chyle 
qui  s'en  sépare  et  qui  n'est  pas  absorbé  en  quantité 
suffisante. 

A  ces  considérations  snr  la  prédisposition  venni- 
neuse  prise  presque  textuellement  dans  le  premier  cha- 
pitre de  la  deuxième  partie  qui  est  plus  spécialement 
consacrée  à  la  pratique  médicale ,  j'en  ajouterai  une 
qui  me  paraît  résulter  naturellement  des  sens  même  de 
ces  considérations.  La  cause  première  admise  comme' 
nécessaire  à  la  formation  des  vers ,  l'activité  plus  grande 
de  l'estomac  est  dans  l'ordre  des  phénomènes  de  la 
digestion,  et  une  grande  masse  de  matière  alimentaire 
élaborée  en  est  la  conséquence  directe;  jusque-là  tout 
est  concevable,  sans  que  l'on  puisse  supposer  un  état' 
pathologique  ;  mais  dans  l'absorption  forcée  des  vais- 
seaux chylifères  qui  se  trouvent  en  présence  d'une 
énorme  quantité   de    liquide    absorbable,   les  choses 
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peuvent  changer  :  on  admet  aisément  qu'une  si  grande 
action  de  la  pari  deslympathiquçs  puisse  dégénérer  en 
inflammation  en  passant  par  tous  les  degrés  qui  y  con- 
duisent. Plus  bas,  dans  lenumération  des  symptômes, 
cette  proposition  sera  hors  de  doute  ;  mais  en  atten- 
dant, on  conçoit  que  ces  vaisseaux  absorbans  aient 
moins  d'aptitude  à  aspirer  le  chyle ,  s'ils  sont  irrités. 
On  conçoit  aussi  qu'il  y  ait  des  enfans  qui  mangent 
beaucoup  sans  se  développer;  mais  bien  au  contraire, 
on  les  voit  maigrir;  c'est  qu'alors  probablement  l'état 
d'irritation  a  augmenté ,  et  a  donné  lieu  à  une  sub-iu- 
flammation  qui  a  gagné  les  glandes  mésentériques , 
comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement  chez  les  en- 
fans  scrophulea  et  atrophiés.  La  surexcitation  des 
vaisseaux  absorbans  peut  également  développer  des 
accidens  inflammatoires  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale elle-même ,  ainsi  qu'on  a  eu  lieu  d'observer  quel- 
quefois. En  admettant  avec  raison  des  gastro- entérites 
congéniales  ,  on  pent  concevoir  la  présence  des  vers 
dans  les  organes  digestifs  des  fœtus. 

Les  choses  ainsi  établies,  l'auteur  dit  :  «  Si  cependant 
les  vers  intestinaux  se  produisent  fréquemment  dans  les 
conditions  que  nous  wons  mentionnées,  il  ne  suit  nulle* 
ment  de  là  qu'ils  doivent  se  former  partout  où  ces  condi- 
tions se  trouvent  réunies.  Une  pareille  assertion  aurait 
même  l'expérience  contre  elle;  car  toutes  ces  circonstan- 
ces ont  lieu  quelquefois  ;  il  y  a  même  encore  tous  les  symp-. 
tfanes  par  lesquels  on  se  croit  ordinairement  en  droit  de 
pouvoir  présumer  la  présence  des  vers,  et  cependant  il  n'y 
en  a  point.  »  Nous  ne  saurions  partager  entièrement  celte 
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opinion;  car  nous  pensons  que  les  même» cause*  produi- 
sent toujours  les  mêmes  effets.  La  nature  procède  avee 
trop  de  régularité,  pour  qull  puisse  en  être  autrement. 
,  En  résumé ,  les  conditions  nécessaires  à  la  produc- 
tion spontanée  des  vers ,  consistent  en  des  matières 
animalisées ,  stagnantes  dans  les  organes  de  la  digestion, 
où  elles  entrent  dans  un  état  de  fermentation ,  eut  se- 
condé par  l'humidité  et  par  une  chaleur  d  autant  plus 
efficace  que  l'irritation  en  augmente  la  température. 
Maintenant ,  faudra-t-il  prendre  en  considération  les 
causes  extérieures  qui  peuvent  plus  ou  moins  concourir 
à  déterminer  des  irritations  gastriques?  Faudra-t-il  les 
ranger  parmi  les  causes  éloignées  ?  Peu  nous  importe  : 
la  condition  organique  est  connue ,  c'est  l'état  irriutif 
des  vaisseaux  absorbans  ;  les  vers  sont  des  productions 
accidentelles ,  qui  en  réagissant  sur  les  parois  intestina- 
les peuvent  occasionner  des  accidens  terribles  en  exal- 
tant toutes  les  sympathies.  On  conçoit  d'après  cela  les 
forts  accès  d'une  fièvre  qu'on  désignera  alors  sons  le 
nom  de  fièvre  verminense  ;  on  conçoit  les  convulsions 
et  tous  les  symptômes  cérébraux.  Ces  accidens  ne  sont 
poussés  au  comble ,  que  lorsque  ces  êtres  se  molti- 
plient  par  la  voie  de  génération  ,  et  le  danger  doit  aug- 
menter en  raison  du  nombre. 

Les  symptômes  viennent  à  l'appui  de  xe  qui  pré- 
cède. J'enchéris  sur  la  pensée  de  l'auteur;  ils  sontgastri- 
ques  et  cérébraux  :  visage  pâle;  teint  plombé;  In  fi- 
gure s  anime  quelquefois;  les  yeux  perdent  de  leur 
brillant  ;  ils  deviennent  ternes;  la  pupille  est  dilatée; 
cercle  asuré  ;  nez  souvent  enflé  ;  il  est  le  plus  ordinal- 
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riment  le  siège  doue  démangeaison  incommode;  cet 
phslslgie  avec  bourdonnement  ;  langue  chargée  ;  sali* 
ration  plus  active;  fétidité  de  l'haleine;  appétit  variable; 
ce  symptôme  est  selon  la  titillation  que  les  vers  exercent 
fur  la  moqueuse.  Les  phénomènes  gastriques  se  pro- 
noncent encore  davantage  ;  nausées  ;  envie  de  vomir  y 
pdiques  violentes  vers  l'ombilic  ;  excrétions  alvinea  , 
glaireuses  et  souvent  teintes  de  sang  (l'irritation  est  on) 
ne  peut  plus  manifeste);  ballonnement;  dureté  dt| 
bas-ventre  ;  amaigrissement  général  du  corps.  Les  phé- 
nomènes cérébraux  se  développent  avec  plus  d'inten- 
sité :  les  sympathies  sont  exaltées  au-delà  de  toute  me- 
sure ;  sommeil  troublé  ;  grincement  de  dents  ;  humeur 
variable  ;  attaques  de  nerfs  ;  syncopes  ;  quelquefois  al* 
tération  passagère  des  sens  de  relation  ;  surdité  ;  cé- 
cité ,  etc.  Ces  nombreux  symptômes  sont  extrêmement 
variables,  mais  ils  ne  décèlent  pas  infailliblement  la, 
présence  des  vers;  ils  ne  se  présentent  pas  non  plus 
tous  à  la  fois;  il  n'y.  a  de  symptôme  vraiment  patho* 
gnomonique  que  l'évacuation  des  vers. 

La  présence  des  vers  donne  lieu  à  des  maladies 
nerveuse»;  ainsi,  lorsque  l'exaltation  des  sympathies 
cérébrales  est  soutenue ,  on  a  vu  la  chorée  et  l'épilepsie 
en  être  la  suite.  D'autrefois ,  ceux  qui  sont  sujets  au* 
Vers  tombent  dans  uue  mélancolie  profonde,  et  pas- 
sent subitement  à  une  joie  immodérée  qui  les  (ait  dan» 
ser  et  rire  d'à  ne  manière  presque  convolsive ,  à-peu* 
près  comme  les  narcotiques ,  qui  à  la  galté  la  plus 
frayante  font  succéder  un  abattement  qui  tient  de  la 
Jétbargie.  Tous  ces  accideus  sont  concevables  et  s'ex- 
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pliquent  facilement  par  la  voie  des  sympathies.  Oo  sait 
qae  le  moindre  chatouillement  exercé  sur  la  peau, 
aux  mains ,  à  la  plante  des  pieds ,  détermine  des  mou- 
vemens  spasmodiques.  Pourquoi  l'irritation  de  la  mu- 
queuse gastrique  ,  qui  a  tant  d'analogie  avec  l'enveloppe 
extérieure  ;  pourquoi  cette  irritation  causée  par  la  suc- 
cion ou  le  picotement  des  vers,  âe  produirait- elle  pas 
les  mêmes  accidens?  Il  serait  aisé  de  fournir  une  ex- 
plication plausible  de  toutes  les  allucinations  des  sens 
que  Ton  regarde  comme  dépendantes  d'une  affection  ver- 
mineuse.  Est-ce  que  certaines  lésions  des  organes  abdo- 
minaux ne  donnent  pas  lieu  à  des  maladies  mentales? 
Passons  à  la  thérapeutique.  Si  le  docteur  Bremser 
s'était  élevé ,  ainsi  que  nous  1  avons  fait  à  toutes  les 
conséquences  à  déduire  de  la  manière  dont  il  consi- 
dère la  formation  des  vers ,  il  n'eût  pas  divisé  le  mdde 
d'action  des .antelmenthiques  :  i°.  en  mécanique;  a*. 
Spécifique;  3°.  purgatif;  4*'  et  fortifiant;  genre  de 
division  'qui  exclut  toute  idée  d'irritation  ;  et  on  a 
vu ,  si  l'on  a  suivi  avec  attention  les  détails  dans  les- 
quels nous  sommes  entrés ,  que  tout  ou  presque  tout  y 
atteste  la  présence  d'une  irritation  ,  soit  des  vaisseaux  ab- 
aorbans ,  soit  des  voies digestives;  or,  du  moment  qu'on 
ne  doit  plus  chercher ,  comme  on  l'a  fait  long-temps , 
à  détruire  le  ver  lui-même  ,  mais  bien  à  s'attacher  uni- 
\  quement  à  combattre  la  diathèse  vermineuse  ou  1  ensem- 

*  ble  des  causes  de  leur  production  ,  il  en  résulte  que  les 

\  vues  thérapeutiques  proposées  sont  insuffisantes ,  puis- 

i        ^t^~^.-    ~qu  elles  ont  pour  seul  objet  d'en  opérer  la  destructio» 
l    y  et  l'expulsion.  C'est  en   vain   qu'on  prétendrait   avec 
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notre  auteur  prévenir  la  reproduction  de  ces  êtres  arec 
les  fortifians  ;  si  Ton  réussissait ,  ce  succès  ne  serait 
pas  de  longue  durée.  Le  seul  moyen  efficace  consiste 
clans  la  diététique  ,  dans  la  diminution  d  alimens  con- 
venables, dans  l'abstinence  des  corps  gras,  huile, 
beurre ,  graisse  ,  lait  ;  dans  1  abstinence  des  farineux 
et  des  salaisons  ;  dans  l'éloignement ,  en  un  mot ,  de 
tout  ce  qui  peut  entretenir  l'irritation.  0 

Sans  doute  nous  reconnaissons  avec  l'auteur  l'utilité 
des  purgatifs,   mais  nous  en   circonscrivons  l'emploi 
beaucoup  plus  que  lui ,  et  avec  lui  nous  les  adminis- 
trerons pour  évacuer  les  vers  et  les  mucosités  qui  alors 
embarrassent  les  intestins ,  pourvu  que  nous  n'ayons 
pas  employé  préalablement  des  agens  capables  d'aug- 
menter ,  comme  le  docteur  Bremser  le  dit ,  la  sécré- 
tion du  canal  intestinal.  C'est  parmi  ces  agens  que  se 
trouvent  les  prétendus  spécifiques  la  mousse  de  Corse  , 
le  semen-contra,  le  camphre,  la  valériane,  l'éther,  etc. 
Nous  devons  encore  condamner  l'usage  routinier  qu'on 
fait  de  ces  médicamens  si  propres  à  fomenter  des  sub- 
inflammations  dans  des  parties  qui  y  sont  prédisposées. 
Toutefois  nous  ne  nions  pas  qu'il  n'y  ait  des  cas  d'ur- 
gence où  il  faut  se  rendre  maître  des  accidens  formi- 
dables que  détermine  la  présence  active  des  vers  ;  et 
alors  l'indication  de  ces  moyens  est  formelle  ;  mais  leur 
emploi  ne  peut  être  considéré   que  comme  palliatif, 
et  jamais  comme  curalif.  Ce  n'est  pas  la  seule  circons- 
tance où  l'on  est  obligé  de  remplir  une  indication,  en 
apparence ,    contradictoire ,  à  la  nature  du  mal  :  il  est 
des  phlegmasies  qui  s'exaspèrent  quelquefois  au  point 
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de  soulever  d'une  manière  effrayante  tonte*  les  symftt» 
thies,  et  qui  exigent  dans  ce  moment  de*  stupéfians  assei 
actifs  pour  enchaîner  des  douleurs  convnlsive*  dans  les- 
quelles la  vie  pourrait  s  abîmer  ;  et  cependant  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  la  médication  stupéfiants 
est  généralement  contre-indiqnée  dans  les  irritations. 

Nous  sommes  naturellement  amenés  à  conclure  que 
-la  ^aéthode  antiphlogistique  t  la  seule  que  le  docteur 
Bremser  n  a  pas  indiquée ,  doit  servir  de  base  au  trai- 
tement des  affections  vermineoses  ;  car,  elle  est  la* 
conséquence  rigoorense  des  principes  sor  lesquels  re- 
pose la  condition  organique  de  la  production  des  vers. 
Mais  cette  méthode  sera  modifiée  selon  le  degré  et 
le  caractère  de  l'irritation  qui  accompagne  l'état  ver* 
minent.  Nous  pensons  bien  que  cette  conséquence  ne 
plaira  pas  à  tout  le  monde  ;  mais  les  partisans  de  U 
nouvelle  école  n'auront  pas  été  les  premiers  à  la  pro* 
clamer  ;  ils  ont  été  devancés  par  une  secte  de  médecins 
de  l'antiquité,  dont  l'opinion  ne  saurait  être  récusée, 
même  par  ceux  qui  n'admirèrent  les  anciens  que  pour 
n'avoir  pas  à  applaudir  publiquement  aux  succès  des 
modernes ,  'par  la  secte  des  méthodistes  qui  a  ep  quel- 
que sorte  réduit  en  théorie  la  médecine  hippocraiiqae. 
C'est  dans  leurs  écrits  que  nous  allons  puiser  les  seuls 
détails  pratiques  (t)  que  nous  consignons  dans  celtt 
analyse  ;  et  c'est  par  là  que  nous  terminerons. 

Le  chef  de  cette  secte ,  Gœlrns  Aurélia  nus ,  dit  for* 

(i)  Un  de  no*  collaborateurs  ,  ïe  docteur  Pereyra ,  a  consigné  dam 
te  second  volume  de  ce  recaeif ,  pag.  &53,  deux  observation»  f  où  tt 
JBtftbede  antiphlogistique  a  été  employée  avec  succès; 
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mollement  que  les  vers  meurent  lorsqu'on  a  détruit 
le  cause  qui  les  engendre  :  Passione  enim  cùnvictâ , 
edamanimalia  interfiuntur.  Plus  bas  :  comme  ils  sont 
dus  le  plus  souvent  à  l'irritation  des  voies  digestives , 
voici  le  traitement  qu'il  «convient  de  leur  opposer  :  fo- 
mentations ;  cataplasmes  émolliens  ;  saignées  ;  ventou- 
ses scarifiées  sur  l'épigastre.  Quand  ces  moyens  ont 
mis  les  viscères  abdominaux  dans  le  relâchement ,  sans 
avoir  recours  aux  spécifiques ,  il  suffit  d'une  boisson 
huileuse  pour  expulser  les  vers  r  Fomentatio  compé- 
tent est*  adhibenda  ,  quœ  cataplasma  laxatwum  s 
et  si  ratio  coegerit  phlebôtomia ,  quœ  singulû  Suis 
kmporibus  aptenda  probamus\  tum  cucutbita  ad- 
juncta  scarificadone  medianis  partibus  admovenda  : 
his  enim  laxatis  9  sine  ulld  medicaminum  (anthelmen- 
tkorum)  virtute,  atque  facile  animalia  décidant  oleç 
poto,autaqudcalida  etoleo,  etc.  (Cœl.  Aur.,  tom.  H, 
p.  34o.)  Léo*  Marchaut,  p.  h. 


Recherchés  pratiques  sur  la  fièvre  jfune  ;  par 
M.  Daristej  d.  m.  ,  correspondant  de  VÀcad. 
roj aie  de  médecine  j  etc.  (1), 

Si  parmi  le  grand  nombre  de  livres  qui  ont  été  pu- 
bliés depuis  quelques  années  sur  la  fièvre  jaune,  il  n'en 
est  que  quelques-uns  qui  méritent  de  la  confiance Y  c'est 
que  la  plupart  sont  écrits  selon  des  idées  préconçues , 

(1)  8e  trouve  à  Bordeaux ,  cbei  L*w«Ile  jeune  et  nevea  ,  libraires  f- 
alléea  de  Tenrn  j,  n*.  ao.  —  Pri*  ;  5  fr. 
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par  prévention  et  mauvaise  foi ,  ou  bien  encore  seloi 
des  vues  peut-être  étrangères1  à  la  science.  Pourquoi 
faut- il  qu'un  fléau  aussi  désastreux,  qui  peut  en  quel- 
qu€s  jours  faire  disparaître  des  générations  entières, 
ait  rencontré  si  rarement  des*  historiens  impartiaux  et 
éclairés  de  toutes  les  lumières  de  la  raison?  C'est  donc 
un  véritable  devoir  que  de  signaler  aux  médecins  ou 
livre  qui  contient  l'exposition  simple  ,  claire  et  natu- 
relle des  phénomènes  qui  se  font  remarquer  dans  cette 
maladie  affreuse.  Il  est  du  petit  nombre  de  ceux  qm 
ont  été  composés  avec  un  esprit  calme  et  dégagé  de 
tout  préjugé;  en  effet ,  M.  Dariste ,  ne  connaissant, 
lorsqu'il  passa  dans  les  Antilles ,  la  fièvre  jaune  que  de 
nom,  ne  possédant  aucun  ouvrage  qui  y  fût  relatif»  a 
été  réduit ,  comme  il  le  dit  lui-même  ,  à  prendre  la 
nature  pour  guide,  et  à  étudier  la  maladie  sur  les  ma- 
lades eux-mêmes;  et  beaucoup  plus  tard ,  trente  ans 
après ,  ayant  pu  comparer  ses  notes  avec  les  écrits  qai 
s'étaient  beaucoup  multipliés  il  ce  sujet ,  a  eu  lieu  de 
reconnaître  que  la  fièvre  jaune  présentait  partout  un 
égal  carac^re  avec  les  phénomènes  généraux  qui  lai 
sont  propres ,  à  quelques  variétés  près  ,  tenant  proba- 
blement à  des  circonstances  locales  et  organiques.  Son 
travail  porte  le  cachet  de  la  sincérité.  Aussi  remarque* 
t-on  dans  tout  l'ouvrage  ce  ton  de  conviction ,  de  vérité 
qui  passe  aisément  dans  l'esprit  du  lecteur  ,  et  qu'en 
ne  rencontre  que  dans  les  écrits  des  grands  épidémisles. 
L'auteur  de  ces  recherches  pratiques  ayant  déjà  fiit 
connaître  dans  ce  journal  toute  sa  pensée  sur  ce  sujet 
important,  à  l'occasion  de  l'histoire  de  la  maladie  cpt- 


■ 
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d&mque  de  Barcelone ,  publiée  par  les  docteur*  Bailly, 
Franco»  et  Pariset ,  nous  noua  abstiendront  de  reve- 
nir «or  ce  qu'il  a  déveléppé  alors  ,  et  nous  noua  con- 
tenterons d'y  renvoyer  le  lecteur  (i).  Il  doit  suffire  de 
dire  ici  que  son  travail  est  composé  de  six  Mémoires 
tons  également  remarquables.   Dans  le  premier ,  ou 
troave  l'histoire  sommaire  de  la  maladie  aux  Antilles, 
avec'son  mode  d'apparition  et  d'existence,  sa  marche 
et  ses  phénomènes  principaux.  Le  second  a  pour  objet 
cette  Question  importante  :  La  fièvre  jaune  est+elte 
contagieuse  ?  Elle  est  résolue  négativement ,  mais  d'une 
manière  péremptoire ,  en  s 'appuyant  sur  les  fcit*  les 
plus  irrécusables.  I*e  troisième  est  un  recueil  d'obser- 
vations pratiques  accompagnées  chacune  en  particulier 
de  réflexions  très- judicieuses  ;  il  est  terminé  par  une  es- 
quisse ànatomico- pathologique,  où  l'on  voit  manifes- 
tement les  traces  d'une  irritation  générale  de  presque 
tons  les  systèmes  d'organes.  La  nature  et  lea  caractères 
les  pins  tranchés  de  la  fièvre  jaune,  et  ses  rapports  avec 
d'autres  maladies ,  forment  l'objet  du  quatrième  Mé- 
moire :  c'est  là  où  il  met  hors  de  dôme  l'identité  de 
sette  maladie  observée  sous  toutes  les.  latitudes.  Le 
cinquième  est  consacré  à  la  aymptomatologje  et  au 
prognostic.  Le  sixième  et  dernier  Mémoire  embrasse 
le  traitement  et  la  prophylactique ,  et  complète  ainsi 
on  térhabip  traité  théorique  et  pratique  de  la  fièvre 
jaune.  '        w 

L'ouvrage  de  M.  Dariste  ,  lu  avec  attention,  livre 

*  tO  Vtyt*  fe  «mi.  I».  «I»  J+urnal  méditai  et  la  Giromtk. 
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l'esprit  à  une  foule  de  réflexion*  $  je  ne  suis  arrêtai 
k  suivante  :  Pourquoi  4  par  exemple ,  un  médecin  qai 
amasit  vu  la  peste  au  Caire  ou  à  Constanlinople ,  h 
fièvre  jaune  dans  l'Archipel  colombien  ou  dans  h  Pt 
uiosule  européenne  ;  qui  aurait  médité  toutes  les  ra- 
serions de.  maladies  populaires  ;  Hippoerate ,  dam  Isj 
tempe  abcieiia;  Sydenhem,  Bâillon,  Lancist,  Bagim, 
fiamolevriu,  Rush,  etc.,  dans  les  temps  modernes, 
sont  cités  comme  des  modèles  d'exactitude  et  de  vérité, 
pourquoi  ce  médecin  ne  composerait-il  pas  une  tus* 
soire  comparée  des  épidémies  qui  sous  certaines  lati- 
tudes ont  désolé  la  terre?  Cette  histoire,  considérée 
dans  le  rapprochement  des  conditions  locales  et  atns*» 
phériquee  qui  ont  favorisé  et  modifié  leur  développe» 
ment,  et  dana  l'examen  froid  et  analytique  des  phéos» 
mènes  morbifiqnea,  opposés  les  uns  aux  antres,  sais 
aucune  prévention  ,  serait  un  travail  de  la  pins  haute 
importance}  il  jetterait  la- plus  vive  lumière  non-seakr 
ment  snr  l'identité  de  la  fièvre  jaune  des  Antilles  et 
des  contrées,  méridionales  de  l'Europe,  mais  peut-être 
mettrait*H  aussi  sur  la  voie  des  preuves  dune  identité 
plus  générale  ,  l'identité  de  toutes  les  épidémies.  Dsai 
oette  simple  notice  on  ne  peut  avoir  même  l'intestine 
d'esquisser  ce  travail ,  mais  qu'il  soit  permis  de  faire 
remarquer  ici  que  l'un  des  caractères  principaux  qui 
opère  le  premier  rapprochement  entre  les  diverses  épi- 
démies ,  c'est  qu'elles  naissent  toutes  d'un  foyer  de 
putréfaction  plus  ou  moins  vaste ,  placé  dana  des  coé- 
ditions locales  déterminées  ,  d'où  se    dégagent  des 
miasmes  délétères  qui ,  après  a  voir  enjpoiaoaaé  !«*• 
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nsoaphère,  pénètrent  avec  le  véhicule  aérien  dans  lin-, 
teneur  des  organe* ,  et  y  déposent  des  germes  de  mort. 
L'effet  immédiat  du  poison  miasmatique  est  dé  produire 
le -second  caractère  propre  à  tonte  affection  épidémi- 
que ,  le  caractère  inflammatoire  ;   les  phénomènes  qui 
laccompagnent  se  développent  le  plus  souvent  avec 
une   promptitude  foudroyante  ;    la   désorganisation  a 
commencé ,  que  l'on  a  a  peine  constaté  l'état  d'irri- 
tation ;  les  symptômes  ,  dans  leur  succession  »  affectent 
d'autres. fois  une  allure  insidieuse  d'autant  plus  cruelle 
qu'en  inspirant  une  sécurité  inespérée ,  elle  est  un  signe 
de  destruction.  Tant  de  férocité,  des  coups  si  terribles  et 
ai  inopinés ,  lorsqu'ils  se  firent  rémarquer  pour  h  pre- 
mière foi*,  durent  surpendre  et  étonner  l'esprit  le  plus 
froid*  et  le  livrer  à  toutes  les  illusions  de  la  terreur 
qu'enfante  un  pareil  fléau;  c'était  des  vengeances  du  ciel. 
"   Ces  deux  traits  ,  pris  dans  la  cause  et  la  nature  de 
maladie ,  appartiennent  incontestablement  à  toutes  les 
épidémies,  et  elles  ne  sauraient  cependant  avoir  de  »ympv 
t6mes  pathognomoniques.  La  teinte  jaune  du  corps  ,  les 
vomissemens  noirs,  les  charbons,  les  pétéchiés,  etc.  , 
tous  ces  signes  sont  trop  variables  pour  en  former  les 
caractères  essentiels.  Sans  doute  que  si  l'on  descendait 
dans  l'examen  des  symptômes  ,  des  lieux  9  et  des  cir* 
constances  organiques  ,  sans  doute  Ion  trouverait  la 
raison  de  cette  différence  qui  a  créé  les  individualités 
ëpidémiques,  en  mettant  au  plus  grand  jour  l'identité, 
q  n  les  rapproche. 

Relisez  les  livres  des   épidémies  d'Hîppocrate  ,   et 
von  s  «esterez  cenfraftic*  4e  cette  assertion  ;  vous  serez 


(4«o) 

étonné  de  la  ressemblance  qui  existe  etotre  I»  peste  <pi 
ravagea  Âthèoes  et  la  Grèce  ,  el  la  fièvre  jaune  des 
modernes.  Personne  ne  contestera  t  je  pense,  la  sin- 
cérité ,  l'exactitude  et  la  précision  pittoresque  de  cet 
illustre  grec;  il  décrit  sans  ambiguïté  ,  et  tout  l'ensem- 
ble de  ses  tableaux  nous  représente ,  dit  le  docteur 
Potier  (i),  la  maladie  dans  des  couleurs  aussi  chaudes 
que  celles  deChisholm  et  de  Rush.  Ilénumèrêlessymp* 
tûmes  les  plus  saillans  :  fièvre  ardente;  stupeur  <fu  coma, 
inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes ,  w- 
mis sèment  de  matière  jaune  et  noire.  Pour  le  dernier 
trait,  qui  à  lui  seul  prouverait  toute  l'identité r s'il 
était  essentiellement  caractéristique  ,  il  dit  t  In  je* 
hribus  ardentibus  si  accédât  morbus  regius ,  et  sin- 
gultus  quinto  die,  lethaîe  est  (a).  Nous  traduiront 
ce  passage  avec  le  texte  même  de  M.  Dariste  :  «  Quand 
la  'couleur  jaune  apparaît  de  bonne  heure ,  le  danger 
est  grand  ;  j'ai  tu  périr  presque  tous  tes  malades  ches 

qui  elle  s'était  montrée  avant  le  quatrième)  jour 

Le  hoquet ,  fréquent  et  accompagné  d'autres  sjmptft* 
mes  ftcheux ,  est  aussi  d'un  mauvais  augure  »  (3). 

'  (t)  J  memoiron  contagion,  etc.    Baltimore,  1816. 

(3)  ffipp-,  lib.  de  judicationibus.  Plu»  loin,  dans  le  livre  des 
jouit  critique*,  il  donne  ainsi  la  signification  de*  mou  morbus  ré- 
gira .*  morbus  rtgius  acutus  est,  et  celeriur  occident.  Color  tuba 
malicorii  speciem  rejert ,  et  est  vehementer  cura  tnrorm  poUidus 
quemadmodum  laeerti  cum  virore  pallidiores  ;  coiuimUis  set  cn> 
«m.  Dans  plusieurs  endroits  de  ses  ouvrages ,  Hippocrate  revient  « 
ce  signe  de  la  coloration  Jaune  foncée  de  la  peaa ,  dont  s'accomtf 
gnent  les  maladies  aiguës. 

(3)  Recherches-pratiques  sur  la  fièvre  jaune ,  pag .  177  et  .179. 
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•  Cependant,  comme  il  ne  dut  pas  que  l'on  support 
que  j'ai  tronqué  oif  forcé  les  passages  ,  afin  de  donner 
plus  de^force  à  mon  assertion  ,  je  Tais  transcrire  ,  et 
c'est  par  là  que  je  terminerai  cette  analyse  9  deux  obser- 
vations prises  textuellement  des  épidémies  gllippo* 
orate  ;  elles  seront  précédées  par  un  premier  fait  pris 
aussi  textuellement  dans  l'ouvrage  de  M.  Dariste  :  le 
lecteur  comparera  les  cas ,  et  jugera  du  degré  *de  simi- 
litude, d'identité  qu'il  peut  y  avoir  entre  eux. 

«  M119.  Poirsoo  ,  âgée  de  seize  ans ,  d'une  consti- 
tution asses  forte ,  fut  atteinte  de  la  fièvre  jaune.  — Les 
symptômes  de  la  première  période  se  prononcèrent 
fortement  :  beaucoup  de  fièvre ,  grande  chaleur  ;  dou- 
leurs à  la  tête ,  au?  reins ,  aux  membres  ;  respiration 
gênée  9  voinjssemees ,  etc.  —  La  deuxième  période 
fut  indiquée  par  le  calme  ordinaire.  Pourtant  il  y  eut 
des  vomissemens  noirs  et  des  urines  de  même  nature. 
La  jaunisse  se  manifesta  au  sixième  jour,  ainsi  que  l'ex- 
pectoration sanguine.  Les  fonctions  se  faisaient  asses 
bien.  Le  soir  du  septième  jour ,  je  laissai  la  malade  très- 
disposée  à  dormir.  Elle  dormit  en  effet;  mais  à  mi- 
nuit ,  elle  s'éveilla  suffoquée  et  vomissant  le  sang  à  flots. 
Je  n'eus  pas  le  temps  d'arriver  chez  elle,  qu'elle  était  déjà 
morte.  L'espace  fut  à  peine  de  dix  minntes »  (i). 

«  Hermocratem  qui  ad  nouum  murum  decumbebat, 
febris  vehemens  comptât.  Cœpit  autem  dolore  caput, 
hmbos .  Prascordii  distentio  molUter.  lingua  ab  initio 
adusta  est.  Surditas  statim ,  somni  non  aderant.  Si* 

(i)  Pag.  4)3,  dixième  obttrr. 
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UcaJosus  non  valdè;  urinm  crussœ  rubrœ ,  dépoéjtœ 
non  subsidebant.  Ab  alvo  verà  non  pauca  cembusta 
prodibant.  Quinta  minxit  urinas  tenues,  hahtbaM 
quid  in.medio  pendens,  non  subsidebant.  Ad  noctan 
mente  motus  est.  Spxtà  morbo  regio  comptas  est. 
Çmnia  exacerbata  sunt  ;  non  resipiscebat.  Septima 
molkstafuit.  Urine?  tenues  similes,  similiter  etiarn  se- 
quentibus  diebus.  Circà  undecimam  ornnia  visa  sunt 

allevata  esse Cibum  fasûdiebat 

per  totum  tempus  ;  resipiscebat  ;  loçui  non  poterat, 
Hngua  arida  ;  non  sitiebatj  dormiebat  soporosus. 
Circà  vigesimam  quartam  calefectus  est  ;  aluus  lu» 
brica  multis  tenuibus  Jluens  ;  et  sequenêibus  diebus 
fibris  aciUa,  lingua  combusta.   Septima  et  vigesipi* 

mortuns  est »  (i).  # 

«  In  Tliaso  Philistes  caput  multo  tempore  dolebat, 
et  quandoque  etiam  aliquanto  graviore  somno  pressas 
decubuU.  Quàm  autem  ex  potationibus  febres  conti- 

(i)  «  Hermocrate ,  logé  pràs  «le  la  muraille  neuve ,  fui  pris  «Tans 
fièvre  aiguë.  Il  commence  par  avoir  des  manx  de  tête ,  de*  douions 
aux  jambes  ;  rhypocondre  un  peu  tendu  ;  la  langue  ardente  ;  h 
Aurdité  tint  sur~le  >  champ  ;  point  de  sommeil;  soif  médiocre;  on- 
mis  épaisses ,  rouges  ,  sans  sédimens  ;  les  selles  brûlantes ,  aases  et- 
pieuses.  Le  5"*.  jour,  urines  claire*,  avec  nuages;  point  ne  svear; 
délire  dans  la  nuit.  Le  6*'. ,  ictère  ,  tout  s'aggravait ,  point  de  eau- 
nntssance.  Le  7f»#. ,  agitation,  urines  claires,  sans  nuages  ;  tout  sus 

de  même  les  jours  suivons.  Le  n**.,  tout  semblait  aller  mieux \ 

dégoût  continuel  ;  la  connaissance,  restait ,  mats  le  malade  ne  pt*» 
vait  discourir  ;  langue  sèche,  sans  soif  ;  sommeil  comateux.  Le  *{"*; 
nouvelle  chaleur  ;  le  ventre  t'humecta  ;   beaucoup  de  selles  liquide»; 

fièvre  aiguë  les  jours  tuivans;  langue  brûlée.  Le  47"'.,  mort 

(  14b.  un.  œçrot.  sec.) 
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nuée  oforUxe vent;  dolorexacerbatus  est;  nôc&exca- 
hfactus  est  primant.  Prima  die  vomuit  biliosa,  pattca, 
flav*  primant  ;  pqsteà  verà  plus  œruginosa.  Abalv*> 
dutem  stercora  prodibant.  Noctem  habita  molèstdm. 
Secundâ  die  surditas  ,febris  acuta  ,  prœcordium  dex~ 
thon  distentum  est ,  déclinant  ad  internas  partes. 
Urinœ  tenues,  pellucidœ  9  habebant  quiddam  in  medio 
geniturce  simile.  Paràm  insanavit  cirça  mendient. 
Tertiam  diem  molestant  habuit.  Quarta  conuutsiones  ; 
exacerbatasuntomnia.Qumtamanè  mortuusest  »  (i)« 

LÉON  MaRCHAHT  ,  D.  H. 


Cas  de  gangrène  sentie  traitée  avec  succès  par 
la  méthode  antiphlogistique  ;  par  M.  Dupuy- 
tren. 

Une  femme  âgée  de  soixante  et  quelques  années  , 

vint  à  l'Hôtel- Dieu  pour  y  être  traitée  d  une  gangrène 

• 

(i)  «  ÀThase,  Pbiliste  qui  «Tait  mal  de  téta  depuis  long-temps , 
t'alita  enfin  dan*  an  état  comateux  ;  lea  excès  de  boissons  donna  ni 
lien  à  m  fièvre  continue ,  la  rendirent  plus  terrible  ;  elle  débuta 
la  nuit  par  un  grand  chaud*  Le  !**•  jour ,  il  vomit  des  matières  bi- 
lieuses en  petite  quantité ,  d'abord  jaunes  »  ensuite  fort  termes  ;  il 
rrndit  par  Panus  des  matières  stercorales.  Le  a"«,  surdité;  fièvre 
forte  j  tension  à  Vhypocondre  droit  qui  rentrait  en  dedans  ;  urines 
tenues ,  transparentes  f  avec  des  nuages  ,  comme  de  la  semence  virile  ; 
un  peu  de  délire  maniaque  vers,  midi.  Le  troisième ,  mal.  Le4"#.» 
convulsions,  tout  empirait.  Le  5ac.  au  matin,  mort,  a  (Lib.  Hrt.  œgrot. 
quart.)  [Trad.  desœuv.  méd.  d'Hippocrate,  imp.  à  Toulouse,  i8ox.] 
Je, prie  le  lecteur  de  remarquer  que  ces  deux  observations ,  tradui- 
tes directement  du  texte  grec ,  sont  priaes  du  3ma.  livre  des  épidémies  , 
■  Vyut  des  deux  sur  sept  reconnus  comme  appartenant  authentique- 
«sent  à  Hippocrate. 
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sémle  qui  affectait  les  orteils  du  pied  fauche.  *De r  viaet 
«.t  longues  douleurs  avaient  précédé  cette  gangrène  , 
et  avaient  ,  pendant  plusieurs  mois  ,  privé  la  malade 
de  tout  sommeil.  La  maladie  offrait  en  outre  t  pour 
caractères,  la  mortification  ,  la  dessication ,  et  en  quel- 
que sorte  la  mortification  du  sommet  des  orteils  indi- 
qués ,  la  tuméfaction  violacée  de  la  partie  voisine  des 
orteils  et  du  pied ,  et  une  odeur  vive ,  pénétrante  et. 
très-difficile  à  supporter.  Pendant  les  premiers  mots 
de  son  séjour  à  l'Hôtel- Dieu ,  on  eut  recours,  succes- 
sivement et  sans  le  moindre  succès  ,  aux  opiacés  et 
au  quinquina ,  administrés  à  (Intérieur  et  appliqués  à 
l'extérieur  :  loin  de  s'amender  ,  la  maladie  fit  des  pro- 
grès ;  le  reste  des  orteils ,  le  dos  et  la  plante  du  pied , 
les  parties  molles  et  les  parties  osseuses  furent  frappée* 
assez  rapidement ,-  d'abord  de  gonflement  violacé  très* 
douloureux ,  ensuite  de  gangrène  sèche  toujours  accom- 
pagnée d'une  odeur  très-forte.  L'état  du  cœur ,  des 
poumons  et  des  principales"  artères  fut  étudié  ;  on  n'y 
découvrit  aucun  signe  de  lésion.  À  cette  époque  >  tour- 
menté par  le*  douleurs  de  la  malade  et  fatigué  que 
j'étais  de  l'inutilité  que  j'avais  si  souvent  éprouvée  des 
remèdes  caïmans,  anti-spasmodiques ,  toniques,  anti- 
septiques f  etc.  t  conseillés  et  employés  par  tons  les  au- 
teurs et  par  tous  les  praticiens  ;  je  résolus  de  tenter 
d'autres  moyens,  et  prenant  conseil  de  l'état  du' pouls, 
qui  était  plein  et  dur ,  de  l'état  de  la.  face  qui  était 
rouge  et  animée ,  je  fis  pratiquer  à  la  malade  une  saignée 
le  deux  palettes  :  les  douleurs  furent  calmées  t  le 
sommeil  fut  rappelé  et  les  progrès  de  la  gangrène  fu- 
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rent  suspendu»  b  un  tel  point,  que  la  malade  ne  s'était 
)araais  trouvée  aussi  bien  depuis  le   commencement 
de  son  mal.  Cette  amélioration  dura  pendant  une  quin- 
zaine ,  au  bout  duquel  tous  les  symptômes  reparurent. 
Suivant  encore  à  juuantibus  indicatio  ,  je  fis  pratiquer 
une  nouvelle  saignée  ,  qui  eut  les  mêmes  effets  que 
la  première.  À  dater  de  ce  moment ,  on  y  eut  recours 
chaque  fois  que  la  maladie  menaçait  de  reparaître  ;  et  à 
la  faveur  de  ce  traitement  \  les  retours  de  la  gangrène 
séoiltfont  été  prévenus;  les  parties  gangrenées  se  sont, 
séparées,  la  cicatrice  s'est  faite  ,  et  la  malade  est  sortie 
de  l'Hôtel-Dieu  ,  emportant  avec  elle  le   conseil   de 
revenir  à  la  saignée  chaque  fois  que  quelque  symptôme 
de  son  anoien  mal  pourrait  en  faire  craindre  le  retour. 
Depuis  ce  temps  ,  ajoute  M.  Dupuylren ,  plusieurs 
individus  affectés  de  gangrène  sénile  ont  été  traités  par 
la  saignée ,  et  toujours  avec  le  même  succès.  Ce  trai- 
tement sapplique-t-il  à  toutes  les   espèces  de   cette 
maladie  ?  Je  pense  qu'il   peut  s'appliquer  toutes   les 
fois  que  la  maladie  est  accompagnées  de  douleurs  vives  9 
de  tuméfaction  considérable ,  de  plénitude  et  de  dureté 
dans  le  pouls  t  avec  coloration  de  la  face. 

(Nouvelle  Bibliothèque  médicale.) 


Injection  et  eau  dans  les  veines  contre  thydro-1 
phobie. 

Dans  une  dissertation  inaugurale  ladite  ,  soutenue  à 
Louvaio  le  1 1  Janvier  i8?5  ,  M:  J.  Walsh  rend  compte 
d'une  observation  dlydrophobie,  contre  laquelle  il  a  eu 
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recours  k  l'injection  de  l'eau  dans  la  veine  jugulaire, 
à  Habitation  de  l'expérience  tentée  par  M.  Magendie 
àJH&tel-Dieu  de  Paris,  dans  le  courant  de  l'année 
iba3  ;  nous  croyons  intéresser  nos  lecteurs  en  leur 
donnant  un  précis  de  cette  observation. 

Au  mois  de  Décembre  i8a3,  une  jeune  fille  Agée 
de  i3  ans  ,  de  Prison,  près  Çastlebarr,  en  Irlande , 
livrée  aux  travaux  champêtres ,  rentrant  chez  elle  un 
soir  9  se  plaignit  d'éprouver  dans  le  bras  droit  un  feu* 
timent  de  torpeur  qui  se  porta  ensuite  à  l'épaule.  La 
nuit  se  passa  sans  sommeil  ;  le  lendemain  M.  Walsh 
fut  appelé  :  au  moment  'où  il  s'approchait  de  la  ma- 
lade f  celle-ci  se  débarrassa  brusquement  de  sa  coq* 
verture  et  se  jeta  hors  du  lit.  Sa  physionomie  exprimait 
la  plus  vive  inquiétude ,  sans  pouvoir  assigner  aucua 
siège  déterminé  au  malaise  qu'elle  ressentait ,  elle  an- 
nonçait pourtant  qu'elle  était  atteinte  d'une,  maladie 
mortelle  ,  et  n'attendait  que  du  ciel  la  conjuration  du 
malheur  qui  la  menaçait  ;  elle  essaya  ,  mais  sans  succès % 
de  vomir ,  pour  soulager  la  sensation  pénible  qu'elle 
éprouvait  à  la  région  épigastrique.  Du  reste ,  elle  était 
ii  un  hqut  degré  atteinte  de  l'horreur  des  liquides  et 
^es  objets  brillans  ;  elle  rejetait  par  un  crachotement 
oyitînuel  une  salive  visqueuse;  son  pools,  d ailleurs, 
re*tajt  .dapa.  son  éis*  naturel.  M.  Walsh  apprit  que  t 
quarai^c  jours  auparavant,  la  jeune  fille,  qui  portait 
à  la  mafn  une  cicatrice  ,  avait  été  mordue  par  un  chat, 
et  qu'on  s'était  empressé  de  noyer  cet  animal.  M.  Walsh* 
pendant  son  %éjour  à  Paris ,  avait  été  témoin  de  l'expé- 
rience tentée  car  M.  Magendie  à  l'Hôtel- Dieu  ,  star 
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tv  sujet  qui  présentait  des  signes  dliydrophobie.  Cer- 
tain de  Humilité  des  autres  moyens,  H  résolut  de 
renouveler  cette  expérience ,  et  à  défaut  dlnstrumens' 
teoveoables  ,  il  se  servit  d'une  lancette  et  d'une  se- 
ringue ordinaire  ,  k  laquelle  11  adapta  le  tuyau  d'une 
thune  à  écrire  (calamo  armatus). 
.  Seul  et  sans  aide ,  il  tira  d'abord  douze  onces  de 
lang  de  la  jugulaire  externe  ;  puis,  comprimant  la  partie1 
supérieure  du  vaisseau  ,  il  introduisit  sur  la  petite  plaie' 
no  tuyau   de  plume,  au  moyen  duquel,   S  huit  re- 
prises ,  la  seringue  ne  contenant  qu'environ  une  once 
de  liquide ,  il  injecta  huit  onces  d'eau  à  quatre-vingts 
degrés  du  thermomètre  de  Farenheit  (évaluation  ap- 
.  provimative  ).  L'opération  fut  longue  à  cause  de  l'im- 
perfection des  instrumens.  Pendant  que  l'eau  était  in- 
troduite dans  la  veine,  la  malade  était  toute  haletante, 
et  m  salive  plus  claire  et  plus  fluide  coulait  h  flots  f 
de  manière  à  inonder  ses  vétemens.  Remise  au  lit, 
elle  put  satisfaire  sa  soif  dévorante  ,   en  buvant  sans 
difficulté  huit  onces  de  petit  lait;  elle  dormit  ensuite 
d\iu    sommeil   parfaitement  tranquille  pendant  deux 
heures ,  se  réveilla  ,  but  encore  en  plusieurs  fois  près 
de  trente  onces  de  liquide,  et  dormit  de  nouveau  "pen- 
dant trois  heures  ;  mais  à  son  réveil ,  la  difficulté  de 
la  déglutition  avait  reparu,'  et  la  malade  craignait  d'ap- 
procher le  liquide  de  ses  lèvres.  Son  état  empirant  ra- 
pidement ,  M.  Walsh  voulut  réitérer  l'opération  ;  mais 
la  jeune  fille  s'y  refusa  absolument;  elle  mourut  en  pleine 
cbfmaissancfe  douze  heures  après  llojeetion  ,  soixante* 
dix  heures  après  l'invasion  des  premiers  symptômes. 


Quoique  malheureuse  dans  te»  résultats ,  edtsyëbser- 
Talion  n'en  est  pas  moins  remarquable  par  la  subite 
et  complète  cessation  des  phénomènes  spasmodiques  » 
et  notamment  de  ITiydropbobie  ;  Us  ne  tardèrent  pas 
sans  doute  à  reparaître  ;  mais  ne  pouvait-on  pas  sa 
flatter  de  les  combattre  de  nouveau  arec  le  même  avan- 
tage ,  si  Ton  avait  pu  obtenir  de  la  malafe  et  de  ses 
parens  de  réitérer  l'injection  ?  Il  eût  peut-we  fallu ,  à 
cette  seconde  fois  t  introduire  dans  le  système  circu- 
latoire une  quantité  de  liquide  moindre  que  la  pre- 
mière ,  afin  de  prévenir  les  accidens  qu'entraîne  la 
réplétion  subite  des  vaisseaux  :  quoi  qu'il  en  soit ,  le 
fait  de  M.  Walah  uous  paratt  de  nature  à  encourager 
de  nouvelles  tentatives  contre  un  mal  redoutable,  qui» 
jusqu'à  présent ,  s'est  montré  supérieur  à  toutes  les 
ressources  de  la  tbéfapeulique.    « 

{Nouvelle  Bibliothèque  médicédê.\ 


Nouveau  préservatif  pour  la  conservation  eu 
cadavres  et  des  pièces  anatomiques  ;  par  M. 
Henri  Braconnât. 

De  tous  les  ingrédiens  qui  ont  été  employés  jusqtrici 
pour,  la  conservation  du  corps  et  des  parties  enoUes 
des  animaux ,  les  plus  efficaces  sont ,  comme  ou  le 
sait,  les  préparations  arsenicales  et  le  subinné  eorrostf  \ 
mais  les  dangers  continuels  auxquels  sont  exposés  ceux 
qui  emploient  ces  poisons  redoutables ,  leur  oui  fis* 
"Invoquer  plus  d'une  fiais  les  secours  de  la  ekimia, 


afin  de  trouver  un  préservatif  moips  malfaisant.  D'ail- 
leurs le  sublimé  corrosif,  recommandé  avec  raison  pat 
M.  Ghaussier ,  sans  être  d'un  prix  fort  élevé  9  ne  laisse 
pas  de  devenir  assez  dispendieux  ,  surtout  lorsqu'il 
est  employé  à  la  conservation  des  grands  animaux. 
'  Le  nouveau  préservatif  que  je  propose  est  le  sul- 
fate de  fer  rouge  ou  persulfate  de  fer  ,  sel  de  peu 
4e  valeur ,  qui  possède  au  plus  haut  degré  la  pro- 
priété astringente  et  anti-se^tique  ;  il  se  combine  ave$ 
la  plus  grande  facilité  à  toutes  les  humeurs  et  an  tissU 
mou  des  animaux ,  et  les  préserve  de  la  putréfaction 
«  des  insectes  destructeurs. 

«J'avais  déjà  reconnu  à  ce  sel  la  propriété  de  former 
en  magma  extrêmement  abondant  dans  une  dissolution 
de  gélatine,  et  j'avais  conçu  l'espoir  qu'il  pourrait; 
dans  quelques  circonstances  ,  remplacer  d  autres  as- 
tringens  (t).  En  effet,  une  peau  disposée  à  cette  opé- 
ration ,  et  qui  commençait  à  répandre  une  odeur  pu- 
tride ,  a  été  tannée  après  avoir  séjourné  pendant  quel- 
ques .heures  dans  une  dissolution  assez  étendue  de 
persulfate  de  fer.  Cette  peau  desséchée  et  abandonnée 
ensuite  pendant  plusieurs  mois  dans  l'eau  9  n'y  a  pas 
éprouvé  la  moindre  altération. 

Un  cerveau ,  qui  avait  été  plongé  pendant  trois  mois 
dans  la  même  dissolution  d'où  on  avait  retiré  la  pean 
dont  on  vient  de  parler ,  a  exigé  ,  étant  placé  dans 
nne  serre  chaude ,  un  temps  considérable  pour  se  des-' 
lécher  ;  mais  il  n'a  pas  donné  le  plus  léger  signe  de  pu- 
tréfaction :  plongé  ensuite  dans  l'eau ,  il  s'y  conserve 

(i)  Annaiu  d*  chimie  et  de  physique,  ton.  8,  pag.  *43. 
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depuis  long-traip*» milita  a  point  repris  sa  constatants 
molle  primitive. 

Convaincu  qu'une  petite  quantité  de  persulfiUr  de 
fer  est  suffisante  pour  la  conservation  des  parties  molles 
des  animaux  9  je  mis  au  commencement  de  1  été , 
dans  une  dissolution  de  ce  sel  marquant  3°  B.  des 
muscles  ,  du  poumon  ,  du  foie  et  de  la  rate  ;  ciaq 
mois  après ,  j  ai  trouvé  tous  ces  organes  dans  le  meilleot 
eut  et  avec  une  partie  de  leurs  couleurs  naturelles f 
quoique  la  liqueur  surnageante  ne.  retint  plus  que  <k 
légères  traces  de  sulfate. 

II  n'est  donc  pas  douteux  que  ce  sel  ne  puisse  servis 
avec  le  plus  grand  avantage  pour  les  embaumemeas 
et  pour  la  conservation  des  pièces  afcatemiqttes.  Sa 
dissolution  plus  on  moins  concentrée ,  appliquée  avao 
une  brosse  sor  les  peaux  des  animaux  que  1  on  de* 
tfne  à  être  empaillés  ,  le  rendra  également  précieni 
dans  l'art  de  la  toxidermiè. 

Je  fais  des  vœux  pour  que  les  médecin*  tentent  l'em- 
ploi de  ce  sel  éminemment  ami-seplique ,  sur  les  plaies 
de  mauvais  caractère ,  et  même  fc  l'intérieur. 

Sa  préparation  est  très- simple  ;  il  suffit  de  calcinée 
dans  un  creuset  du  vitriol  vert ,  coupe-rose  verte  de 
commerce  ,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  acquis  une  cooleur  reo- 
gealre  ;  mais  je  trouve  qu'A  vaut  mieux  opérer  la  cal1* 
cination  de  ce  sel  dans  une  bassine  de  fonte  remplie 
au  tiers  ou  au  quart  de  sa  capacité ,  et  se  contenue 
de  le  chauffer  jusqu'au  rouge  sombre,  parce  qu*  naa 
plus  haute  température  v  non-seulement  on  décompew 
serait  une  partie  de  sulfate  rouge  ,  mais  aussi  son  ui* 
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toxide  se  trouvant  eo  contact  avec  la  fonte  ,  détermi- 
nerait la  formation  d'un  deutoxide  fusible  ,  qui  perce- 
rait infailliblement  le  vase..  F.  L. 

(Journal de  chimie  médicale.) 

VARIÉTÉS  PHYSIQUES  ET  MÉDICALES. 


LETTRES  MÉDICALES, 
K°.  j. 

.Bordeaux ,  ce  98  Avril  i$a5. 

JVLllgbI  les  dissertations  des  médecins  non  contagio» 
niâtes,  notre  lazaret  provisoire  de  Pauillac  est  actuel» 
lement  rempli  d'ouvriers  qui  s'empressent  de  substituer 
à  êe$  faibles  constructions  de  bois  un  édifice  en  pierre 
d'arable.  Ainsi ,  les  navigateurs  ,  forcés  par  nos  lots 
sanitaires  de  subir  une  séquestration  de  quelques  jours , 
et  de  soumettre  leurs  marchandises  à  des  purifications 
convenables ,  ne  verront  plus  leur  situation  devenir 
plus  périlleuse  par  la  disposition  vicieuse  des  Kent 
destinés  à  la  quarantaine.  On  assure  que  tont  sera 
parfaitement  organisé,  dans  ce  lazaret  définitif,  pour 
rendre  la  séquestration  commode  aux  voyageurs,  et 
pour  donner  une  entière  sécurité  à  la  société  t  qui 
s'effraye  toujours  à  la  seule  idée  de  la  contagion  de 
la  fièvre  jaune.  Ne  croyez  pas  cependant  que  le  vul- 
gaire soit  le  seul  en  proie  à  cette  terreur ,  légitime , 
suivant  les  contagionistes ,  et  très-ridicule  selon  leur! 
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adversaires  :  elle  se  glisse  même  dans  Tesprit  de  ees 
derniers ,  et  l'un  d  eux  est  bien  loin ,  dit- on ,  de  mettre 
en  pratique ,  pour  lui-même  ,  les  beaux  préceptes  dont 
ses  livres  sont  pleins.  M.  Venot ,  docteur  en  médecine 
de  cette  ville  ,  vient  de  publier  ,  à  ce  sujet,  cUae  Y  Ami 
des  champs,  journal  d'agriculture  et  de  sciences  ,  pu- 
blié à  Bordeaux,  une  révélation  curieuse  qni  met  au 
grand  jour  une.  de  ces  contradictions  singulières.  Voici 
comment  il  s'exprime  dans  le  cahier  de  Mai  i8a5 ,  p. 
191  :  «  Je  citerai   le  mot  d'un  komine  que  ne  reçu* 
seraient  sans  doute  pas  fes.  ennemis  de  la  contagion  : 
je  veux  parler  du  docteur  Devèze ,  avec  lequel  j'étais 
personnellement  lié  à  Paris.  Après  avoir  lu  sa  brochure 
sur  le*  dangers  illusoires  des  maladies  contagieuses, 
je  lui  dis  n'être  pas  du.  tout  convaincu  ;- j'ajoutai  que 
malgré  la  force  de  son  raisonnement  f  jo  ne  voudrais 
pas  résider  dans  on  port  de  mer  où  entreraient  des 
navires  qni  n'auraient  pas  fait  quarantaine;  il  me  ré- 
pondit en  souriant  :  Ni  moi  son  PLtfs.  »  Si  le  mot  est 
.vrai ,  et  la  véracité  reconnue  du  narrateur  ne  permet 
gyère  d'en  douter,  convenez,  mon  vieil  ami,  que  l'on 
pourrait  qualifier  d'une  manière  sévère ,  mais  très-juste', 
la  conduite  médicale  de  M.  Devèze  à  l'égard  de  la  fièvre 
jaune.  Eh!  quoi,  docteur,  tous  craindriez,  pour  votre 
individualité ,  l'approche  des  miasmes  de  la  fièvre  jaune 
.contagieuse,  et  vous  auriez,  en  même  temps  ,  le  covi* 
rage  d'adresser  au  Roi,  aux  Chambres ,  anx  Ministres t 
des  Mémoires  on  vous  traiteriez  de  précautions  inutiles 
et  dangereuses  les  séquestrations  et  les  quarantaines*, 
et  où  vons  demanderiez  même  à  graûda  cris  lès  détn*» 
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Mon  des  lazarets  qui  seraient  destinés  k  recevoir  des 
provenances  américaines  ?  Quelle  est  donc  la  force  de 
cet  amour-propre  d'auteur  qui  fait  taire ,  dans  le  cœur 
d'on  honnête  homme ,  les  plus  généreux  sentiment»  et 
qui ,  ponr  flaire  adopter  une  théorie  ,  qu'on  sait  être 
contraire  à  la  vérité ,  Vient  exposer  la  patrie  et  tons 
«ex  qui  l'habitent  à  l'action  d'un  fléau  terrible?  C'est 
no  énigme  dont  j'espère  que  M.  Devèze  s'empressera 
de  donner  nne  explication  satisfaisante  ;  mais ,  jusque* 
fit,  ses  confrères  n'oublieront  pas  la  légèreté  de  sa  ré- 
pente  :  Ni  Mot  von  plus  ! 

Une  intendance  sanitaire ,  établie  auprès  de  M.  le 
ftéfet  de  la  Gironde ,  aura  désormais  là  haute  admi- 
aistration  du  lazaret  de  Pauillac,  et,  dès  ce  moment, 
notre  faible  conseil  de  salubrité  doit  être  considéré 
comme  supprimé.  Ne  pensez- tous  pas ,  comme  moi  « 
que  cette  suppression  est  f&cheuse,  parce  que  dans 
■ne  grande  ville  telle  qne  Bordeaux ,  il  est  une  foule 
d'objets  trèa-importans  qui  peuvent  être  soumis  avec 
avantage  à  l'examen  d'un  conseil  de  salubrité  purement 
scientifique  ?  A  Paris ,  une  paretlle  institution  éclaire 
chaque  jour  la  marche  du  premier  administrateur  de 
la  Seine  :  espérons  donc  que  Bordeaux  jouira  bientôt 
des  bienfait*  d'un  bon  conseil  de  salubrité  composé  de 
médecins  et  de  chimistes  * 

En  attendant,  il  faut  bien  que  llmérét  privé  vienne 
seconder  l'administration  :  aussi  voyons-nous  des  spé- 
culateurs rechercher  avec  soin  tout  ce  qui  pourrait,  en 
améliorant  l'état  sanitaire  de  Bordeaux  ,  leur  offrir  des 
&**€*•  heureuses.  Je  vous  ai  parié  dernièrement  de 
Tom.  III.  a« 
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h  compagnie  Anonyme  des.  fontaines,  et  déjà  l'en  parte 
de  cejle  dos  abatotrs  comme  «Tune  chose  réaliste. 
D'après  co  qu'on  répand  à  ce  sujet,  cette  compagnie, 
tqute  formée,  offrirait  de  taire  construire t  sur  le.  Peu- 
gue,  et  hprs  des  mura ,  des  abatoirs  vastes,  eoounooet 
çt  salubres  9  où  l'on  réunirait  le$  tueries  ,  les  éebau- 
doirs,,  etc.,  ce  qui  donnerait  la  possibilité  de  purifiât 
çt  d'assainir  .les  rues  du  MA ,  des  Herbes  et  des  Trois- 
Canards ,.  d'où  s'élèvent,  à  chaque  instant  dn  jour,  des 
émanations  putrides  très  -  nuisibles  à  la  salubrité  da 
centre  de  la  ville.  Si  le  conseil  municipal  accueille  fr- 
Yorablemeut  cette  proposition  importante  ,  nous  oW 
rous  bientôt  rieu  à  envier ,  sous  ce  rapport ,  à  la  es* 
pilale ,  et  la  tuerie  perpétuelle,  qu'on  aperçoit  trop  bien 
en  traversant  la  rue  des  Epiciers ,  ne  choquera  plus  les 
regards,  et  ne  produira  plus  sur  le  peuple  une  conta- 
gion morale  dangereuse  dans  ses  conséquences. 

Voua  avez  lu  le  projet  de  loi  sur  l'enseignement 
médical  adopté ,  avec  quelques  ameudemena  9  par  la 
Chambre  des  députés.  Vous  y  avez  vu.  que  le  dtok 
de  patente  sera,  dès  1826,  remplacé  par  on  droit 
d'exercice ,  perçu  annuellement  sur  les  docteurs  en 
médecine  et  en  chirurgie ,  et  sur  les  officiers  de  santé, 
d'après  un  rôle  particulier.  Vous  aurez,  sans  doute, 
gémi ,  comme  tous  les  médecins  ,  en  voyant  une  hu- 
miliation nouvelle  substituée  à  une  ancienne  et  bien  in- 
juste humiliation  !  Dans  une  telle  occurence,  notre  Se* 
çiélé  royale  de  médecine  n'a  pas  cru  devoir  garder 
le  silence  ,  elle  vient  d'adresser ,  à  la  Chambre  des 
pairs  f  des   représentations,  et  des  doléances  sur  une 


(  4'5  ) 
mesure  fiscale  introduite  accidentellement  dan*  la  loi' 
relative  aux  écoles  secondaires  de  médecine  ;  elle  les 
«recommandées  au  zèle  par  et  patriotique  de  M.  Làïh^, 
et  elle  a  l'espoir  que  ,  soutenues  par  ce  noble  pair ,  ses 
justes  réclamations  seront  écoutées  et  exaucées. 

Maïs  laissons  ce  sujet  qui  réveille  dans  le  cœur  de 
tout  médecin  qui  chérit  sa  profession  ,  les  plus  pénibles 
seasations,  et  rentrons  dans  le  domaine  de  la  science, 
0u  tout  est  calme  ,  paisible  et  consacré  au  soulage- 
ment de  Humanité.  Voos  connaissez  les  heureuses  ap- 
plications qu'on  a  foites  des  divers  chlorures  de  cal-'* 
tfaffi  et  de  sodium  à  la  désinfection  des  lieux  et  des' 
choses.  M.  Labarraque  vient  récemment  d'appliquer 
le  chloruré  de  sodium  a   la   cure   de  la5{>bixie  pro- 
duite par  les  gaz  délétères  provenant  des  fosses  d  ai- 
sance.  Ce  fait ,  raconté  par  cet  habile  pharmacien  , 
est  très -intéressant ,  et  je  vous  le  transmets  avec  etn* 
pressement.   «  Arrivé  aujprèsde  l'asphyxié,  peu  d'ins-' 
tans  après  l'accident ,  dit  M.  Labarraque  ,  il  présen- 
tait les  symptômes  sutvans  :  pouls  assez  fort ,  mais  fuyant 
comme  datis  le  doigt  ,  pour  renaître  peu  après  ;  roi- 
deur  excessive  des  membres  ,  puisque    les  pieds   se  - 
trouvaient  au  niveau  du  tronc  placé  sur  une  chaise  ;  bras  ' 
tôïdus  etroides,  presque  froids;  tète  jetée  en  arrière, 
Itfs  veines  do  col  très- apparentes  ;  face  violacée,  ainsi 
qtie  les  lèvres  qui  sont  très- gonflées;  yeux  fermés  ;  en  ; 
soulevant  la  paupière,  on  voit  qu'ils  sont  ternes  et  im- 
mobiles ;  la  respiration  me  semblait  nulle  ;  le  danger 
me  parut- imminent  ;  le  méd*dn  n'arrivait  pra.  Je  mis 
diiis  le' nez  du  malade  du  vinaigre,  de  l'élher  ,  «k*  1  afittir  • 
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niaque  très-concentrée.  Vaines  tentatives  !  L*  aenit* 
Iglué  ne  put  être  réveillée.  Tétais  fourni  de  chlorure  de 
sodium  concentré.  Je  connais  la  forée  désinfectante 
de  cet  agent  9  et  je  savais  qu'en  supposant  la  respi- 
ration presque  nulle  ,  1  affinité  du  chlore  sur  le  gaz 
fétide  étant  très-forte ,  m^me  à  de  grandes  distances , 
i)  serait  possible  que  le  gaz  acide  hjrdro-sulfuriqae, 
qui  comprimait  le   jeu  des  poumons ,  et  qui  aurait 
anéanti  la  vie  s'il  eût  été  absorbé  ,  fut  détruit  ;  je  savais 
aussi  que  le  chlore  avait  été  conseillé  dans  de  semblables 
asphyxies  ,  et  qu'on  en  avait  obtenu  des  succès  trop 
souvent  suivis  d'irritation  de  poitrine  ,  ce  qui  ne  peut 
pas  arriver  en  respirant  les  chlorures,  comme  je  le  dé- 
montrerai par  la  suite  ;  j'imbibai  donc  une   serviette 
de  eblorure  ,  et  la  mis  sous  le  nés  du  malade  qui  9 
dans  moins  d'une  minute  ,  poussa  un  cri  aigu  et  plaintif 
d'un  caractère  particulier.   La  raideur  des  membres 
cessr;  au  même  moment  y  les  yeux  s  ouvrirent  pour  se 
refermer  peu  de  secondes  après.  La  roideur  tétanique 
avait  reparu  avec  son  cortège  effrayant  ;  j'avais  retiré 
trop  tôt  le  chlorure  de   dessous  le   nez  du   malade. 
Je  '  revins  aux  excilans  usités  sans  en  éprouver  aucun 
effet  sensible  ,  et  pour  la  seconde  fois ,  je  mis  le  linge 
bien  imbibé  de   chlorure  sur  la   bouche  et  sous   les 
narines  de  l'asphyxié  ;   je  vis  ,   dans  moins  d'une  mi- 
nute ,  la  roideur  des  membres  cesser  ;  le  malade  poussa 
Un  cri  perçant ,  mais  cette  fois  le  cri  fut  étouffe  par 
le  linge  imbibé  de  chlorure  ;  une  forte  inspiration   eut 
Heu  ;  l'air  ,  pour  pénétrer  dans  les  poumons  y  fut  forcé 
4e  traverser  ce  linge  }  il  se  chargea  de  chlore   saturé 
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cl'eaa ,  et  la  désinfection  du  gaz  ,  contenu  dans  la  poi- 
trine ,  fut  sans  doate  complète ,  pnisque  les  accidena 
eessèrent  ;  on  fit  marcher  le  malade  -jusqu'à  la  rue ,  en 
lui  tenant  toujours  le  chlorure  sous  le  nez  ;  son  visage 
reprit  l'état  naturel  ;  on  lui  administra  deux  cuillerées 
dune  potion  éthérée ,  et  il  fut  en  état  de  reprendre 
son  travail ,  ce  qui  ne  me  parut  pas  prudent  après 
d'aussi  vives  secousses  ;  le  grand1  air  et  le  repos  fu- 
rent prescrits.  Cet  ouvrier,  nommé  Jean  Deliatt,  con- 
tinue encore  à  travailler ,  et  sa  santé  est  aussi  bonne* 
qu'avant  l'accident  dont  iba  failli  être  victime.  » 

Je  vous  disais  dernièrement  que  nos  praticiens  de-, 
vraient  consacrer  leurs  loisirs  à  faire  des  descriptions 
topographiques  et  médicales  des  lieux  qu'ils  habitent? 
car  la  science  gagne  toujours  quelque  chose  à  la  pu- 
blication  de    ces    statistiques    médicales  ;    ce    qui  le 
prouve ,  c'est  qu'en   effet  on  trouve  généralement  des 
particularités  dont  la  médecine-pratique  peut  faire  son 
profit  dfens  chacune   de   ces   topographies    déjà    pu* 
bliées.  Voici  des -observations  nouvelles  sur  les  mala- 
dies qui  régnent  dans  les  Iles  Danoises,  dites  Faroer , 
situées  entre  la  Norwège  et  l'Islande  9    par  M.  Ma* 
nicus  j  chirurgien   dans  ces  îles  ,   qui  pourront  peut- 
être  tous  offrir *"  ce  genre  de  mérite. 

«  La  température  des  Faroer  est  généralement  h»* 
mide;  eue  ne  varie  jamais  de  plus  de  i5  degrés  Réatt- 
mur.  Le  plus  grand  froid  règne  en  Janvier  et  Février; 
encore  le  thermomètre  baisse-t-rl  rarement  au-dessous 
de  5°  ;  la  température  ordinaire  en  hiver  est  entre  a 
•t  +  5°  R.  La  gelée  dure  rarement  plusieurs  jours  y 
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et  la  pluie  et  l'orage  fondent  prcnsiptemetit  -In  peu  d% 
peige  qui  est  tombée.  De  violens  otwagans  alternent  aies; 
les  pluie»:  depuis  Mai  jusqu'en  Juillet  ou  Août,  oa 
ressent  des  chaleurs  qui  pourtant  surpassent  rarement  +•. 
j5°.  Dans  cette  saison  même,  le  temps  est  le  plu* souvent 
couvert.  Nulle  part  peut-être  la.  pression  de  l'air  ne  varia 
autant  qu  aux  lies  Faroer  ;   le  baromètre    y   moat* 
et  baisse  avec  une  rapidité  étonnante.  Sur  les  cites 
où  son#étabKs  les  villages ,  l'air  est  imprégné  d'exha- 
laisons de  la  mer  mêlées  à  celles  des  marécages  qt* 
constituent  le  fond  des  vallées.  Les  champs  qui  s  elè-* 
veàt  en    terrasses  ,    reposent  sur  une  roche  poreise 
amigdaloïde ,  qui  porte  d'énormes  masses  de  basalte* 
Du  haut  de  cea  roches   descendent  des  sources  q»i 
fournissent  aux  habitaos  un  assez  bonne  eau.  H  n'y  aii 
arbres  ni  buissons.  Les  insulaires  habitent  des  cabanes 
en  bois  recouvertes  de  gazon  ;    une  grande  ouvertoft 
sert  de  cheminée  et  de  fenêtre  ;  dans  les  maladies  cou* 
tagieuses ,  ces  demeures  f  où  l'air  pénètre  KbfvmeDt, 
sont  assez  salutaires.  L«s  habîtans  se  vêtissent  de  lai- 
nage qu'ils  ont   trssçs    eux-mêmes,  .et  qu'ils   .portent 
UÀs-près  de  la  prau  ;  its  couvrent  les  jambes  de  pesa 
dagneaox  tannées;  les  pauvres  vont  pieds   nus  dans 
toutes    les   saisons.    Us   tfongent  peu  à  la  propreté  ; 
ils  se   nourrissent  de  viande  de  mouton  aéchée ,  de 
bouillie ,  de  pain  non  levé ,  qu'on  cnit  chaque  malin 
et  qu'on  n^inge  chaud;  enfin ,  de  viande  de  bétail  et 
de  chair  de  quelque  espèce  de  dauphins.  On.  bok  de 
Iran,   et  quelquefois  du  lait.   Outre  la   farine  et  lai 
pommes  de  terre ,  on  n  a  rien  du  règne  végétal  ;  on 
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eriit  rarement  la  viande  et  le  poisson.  Les  insulaires* 
oat  une  constitution  forte   et  musculeuse^  des»y*ux> 
bleus  et  de  belles  dents  blanches  ;  chez  les  adultes  les? 
dents  incisives  sont  plates  comme  chez  les  anciens  Égyp- 
tiens. Leur  tempérament    est  souvent   lymphatique  ; 
les  mères  nourrissent  les  enfans  jusqu'à  la  3me.    ou 
4**.  année,  et  quelquefois  plus  long-temps,  au  grand 
détriment  de  leurs  forces  *  diminuées  d'ailleurs  par  les 
rudes*  travaux  de  l'agriculture  et  de   la  pèche  ,  et  par 
l'atmosphère  maritime.  Ce  qui  affaiblissait  autrefois  les 
babitans  encore  davantage ,  c'était  l'usage   de  se  faire 
saigner  régulièrement  une  ou  deux  fois  par  an.  Au- 
jourd'hui encore  la  saignée  est  dans,  les  Faroer  un  re- 
mède universel ,  et  depuis  qu'il  n'y  a  plus  de  chirur- 
giens ambulans ,    on  trouve   dans  tous  les  hameaux 
quelque  paysan  qui  a  appris  à  saigner.   L'expérience 
leur  a  montré  l'utilité  de  oe  procédé ,  dans  les  maladies 
dominantes ,  qui  le  plus  souvent  ont  quelque  caractère 
inflammatoire.  Les  maladies  de  poitrine  sont  plus  rares 
dans  leurs  îles  que  dans  les  contrées  où  la  saignée  cesse 
d'être  en  vogue.  Les  maladies  les  plus  communes  des 
Faroer  sont  catarrhales  et  rhumatismales.  Tous  les  ans, 
au  printemps  et  en  automne,  une  violente  épidémie 
catarrhale  se  manifeste  régulièrement  dans  cet  archipel , 
et  se  porte  d'une  ile  à  l'autre.  Quelquefois  c'est  un 
simple  rhume  ou  une  toux  légère  ;  mais  souvent  aussi 
eue  sont  de  viokns  catarrhes  qui ,   chez  les  individus 
î«unes  ,  dégénèrent  en  péri  pneumonie.  Une  maladie 
de  cette  espèce  régna  dans  le  premier 'trimestre  de 
s~8a3.  Chez  plusieurs  malades  la  toux  devint  presqiie 
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«osivubtve.  Presque  tootes  les  espèce*  d'angine  (k 
pajtride  et  la  membraneuse  exceptées) ,  se  montrent 
fcès-fréquemuieat  ;  souvent  elles  sont  accompagnées  d* 
fièvres  catarrhales.  La  plus  dangereuse  est  celle  qui 
attaque  les  glandes  submaxittahres  et  la  racine  de  la 
langue  en  faisant  gonfler  la  région  snbmentale  et  em- 
pêchant de  respirer  et  d'avaler.  La  membrane  mu- 
queuse du  canal  intestinal  est  souvent  affectée  dm 
ces  épidémies. 

»  Une  maladie  générale  ,  qui  vient  et  disparaît  saas 
qu'on  en  sache  la  eause  ,  est  celle  qu'on  appelle  la*i- 
fbrset;  elle  commence  en  été ,  et  se  prolonge  jusqu'en 
hiver  ;  elle  attaque ,  dans  les  maisons  où  elle  se  déclare» 
les  vieillards  et  les  jeunes  gens  ;  les  premiers  y  suc- 
combent  ordinairement.  Les  premiers  symptômes  sont 
ordinairement  d'une  nature  catarrhale  ;  ils  sont  rem- 
placés ensuite  par  une  grande  lassitude  9  de  violens 
maux  de  tête ,  des  douleurs  dans  tons  les  membres , 
surtout  dans  les  muscles  du  dos  ;  après  cela  vient  la 
période  inflammatoire  ;  on  éprouve  de  vives  douleur» 
à  l'épigastre,  jointes  au  vomissement,  ou  à  nn  mauvais 
go&t  ;  quelques  malades  éprouvent  une  forte  diarrhée 
en  méiqe  temps  que  le  vomissement  ,  d'antres  ont 
seulement  la  diarrhée,  mais  avec  tenesme  ,  et  quel- 
quefois rendent  du  sang  ;  d'autres,  an  contraire  9  éprou- 
vent une  constipation  opiniâtre ,  et  ont  l'épigastre  très* 
tendu.  Au  8**.   jour  ,  le  cerveau  se  trouve  affecté , 
il  s'ensuit  un  délire  violent ,  qui  se  termine  par  la  ' 
mort  de  l'individu  ,  oo  bien  par  la  guérison  ,  lorsqu'il 
y  a  eu  une  crise  précédée  d  une  forte  sueur  %  des  if* 
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mations  d'urine ,  ou  par  une  éruption  cutanée  sur  tout 
le  corps.  Les  douleurs  continuent  néanmoins  dans  les 
parties  musculeuses ,  jusqu'à  la  convalescence ,  qtà 
est  toujours  longue  et  pénible.  On  observe  ,  comme 
dans  d'autres  fièvres  typhoïdes  t  une  quantité  de  symp- 
tômes bilieux  et  nerveux.  Les  habitons  9  fatalistes  comme 
les  Turcs  9  réclament  rarement  des  secours  contre  cette 
maladie,  Pendant  la  première  époque  9  la  méthode  an* 
liphlogistique  serait  souvent  efficace  ;  malheureuse* 
méat  on  ne  peu*  faire  des  saignées  locales ,  faute  do 
sangsues.  Dans  la  *■*••  et  3m*  époque,  M.  Manicns  a 
plusieurs  fois  traité  cette  maladie  d'abord  par  les  éva- 
cuans,  puis  par  les  toniques  et  les  excita ns.  a 

D.  S. 


ESQUISSES  MÉDICALES  SUR  LONDRES. 
troisième  isquissx.  —  Autres  spécialités  chirurgicales , 

Les  chirurgiens  anglais  ont  tenté  avec  quelques  suo- 
cès  le  procédé  de  Physick ,  pour  réublir  la  consolida* 
lion  des  fractures ,  lorsque  par  iïmpérilie  de  celui  qui 
adonné  les  premiers  soins,  ces  lésions  oiseuses  se 
sont  transformées  en  fausse  articulation.  Ce  procédé 
consiste  à  engager  entre  les  fragmeus  fracturés ,  une 
aaèche  de  soie  composée  d'une  vingtaine  de  brios, 
qui  par  sa  présence  est  destinée  à  susciter  dans  les 
parties  une  inflammation  adhésive.  M.  le  professeur 
Roux  assista  à  une  de  ces  opérations  qui  fut  pratiquée 
pur  M.  Ch.  Bell.  Il  regrette ,  dans  son  voyage  médical 


(  4>*  ) 

il  Londres ,  pag.  196,  de  u'ep  avoir  pas  tonuu  les -ré- 
sultat* définitifs.  Curieux  de  les  connaître ,  je  pris  des 
renseignement  auprès  de  1VL  Shaw  ,  élève  chéri  de 
M.  Bell ,  qui  m'avoua  que  la  mècbe  de  soie  introduite 
ne  produisit  point  le  travail  inflammatoire  qu'on  en. 
attendait  ;  ai  ce  travail  eut  liée ,  il  fut  si  faible  que  la. 
soudure  du  tibia  ne  s  effectua  pas.  Cette  opération  avsito 
été  faite  sur  un  entant  de  six  ans* 

M.  Shaw  pense  que  la  soudure  ne  peut  jamais  m 
faire  dans  les  membres  inférieurs;  mais  il  Ta  croit  pos- 
sible dans  les  supérieurs.  La  raison  qu'il  en  donne  re- 
pose sur  ce  qu'il  prétend  avoir  observé  que  la  eavité 
des  os  tibia  ef  fémur ,  n'a  ni  la  densité  ni  la  consistance 
des  os  cubitus  et  humérus  ;  circonstances  qui  favorisent 
beaucoup  la  réunion  des  bouts  fracturés  dans  ceux-ci, 
et  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  ceux-là ,  où  l'intérieur 
est  mollasse ,  ceUuJeux  et  presque  converti  en  moelle* 
J'ignore  ce  que  peut  avoir  de  valable  une  pareille  rai- 
son :  sans  doute  qu'elle  est  fondée.  Cependant,  il 
me  semble  qu'on  pourrait  en  fournir  une. antre  :  n est- 
il  pas  probable  que  la  soudure  s'établira  avec  autant 
plus  de  peine  que  les  extrémités  fracturées  auront  été 
dans  un  fifottement  pins  long  et  plus  actif?-  Ou  con- 
çoit en  effet  que  ce  frottement  en  effaçant  les  formes 
anguleuses  de  la  fracture  »  puisse  rendre  dures  les  par- 
ties osseuses ,  établir  des  rapporta  moins  immédiat* 
entr 'elles,  et  constituer  une  véritable  pseudarturose. 
Or,  llnflatnmation  adhésive  sera  sans  contredit  plus 
difficilement  déterminée  dans  l'une  des  extrémités  puU 
vienne ,  où-  tout  concourt,  à  donner  de  la  dureté  aux 
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boots  facturés ,  le  poids  du  corps ,  une  *4tJ»  ilfus*** 
laire  plus  pénihie,  etc.  t  que  dans  Tua  des  membre* 
thoraciques ,  où  rien  ne  favorise  cet  étal  de  choses* 

St  la  clinique  chirurgicale  de  tous  les  pays  douve  la) 
préférence  à  la  méthode  de  la  ponction  dans  les  cas 
a^hydracèle  ,  le  procédé  de  l'injection  oa  pas  la  mésefl 
?nité  d'opinion  ;  c'est  ainsi  qu'en  France  nous  aimoe* 
mieux  iujecter  la  poche  acqueuse  avec  une  seringug 
chargée  de  vin  un  peu  chaud  ,  et  qu'à  Londres,  M* 
Astley  Cooper  et  aes  élèves  emploient  préférablement 
une  vessie  de  gomme  élastique  remplie  d'une  solution 
de  sulfate  de  zinc.  Bien  que  dans  ces  deux  circons- 
tances l'habitude  décide  de  l'option  t  toutefois  il  me 
semble. que  dans  le  premier  procédé ,  on  est  plus  maî- 
tre de  l'injection  que  dans  le  second  ;  car  la  compres- 
sion du  liquide  exercée  par  la  main  est  moins  sure 
que  celle  qui  a  lieu  pat  une  action  mécanique.  Le* 
jeune*  praticiens  ne  sauraient  hésiter  dans  le  choix. 

Les  mœurs  9  ou  si  Ton  aime  mieux  les  préventions- 
anglaises  ,  ont  ose  grande  influence  sur  la  pratique 
médicale.  Un  médecin,  dans  ses  investigations  *  patho~ 
laïques  ^  qu'il  questionne ,  qu'il  demande ,  ou  qu'il  ex- 
plore avec  la  main  9  est  tenu  d'y  mettre  k  plus  grande 
circonspection ,  d'y  apporter  une  réserve  ootrée.  Sans 
doute  tout  homme  qui  senties  convenances  devra,  dans 
lesereice  de  la  médecine  ,  être  circonspect  et  réservé. 
D  est  des  malades  dont  le  sexe»  l'âge  et  la  modestie  - 
exigent  les  attentions  les  plus  délicates  ;  mais  il  ne  faut 
jamais,  pour  l'intérêt  même  de  ces  malades  ,  porter  par. 
préjugé  ces  attentions  jusqu'à  une  discrétion ,  qui  dans 
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plut  d'une  circonstance  sertit  imprudente.  H  est  pre* 
bable  que  le  peu  d'usage  que  Ton  fait  des  lavemens, 
dans  la  pratique  anglaise,  tient  à  de  pareilles  idées} 
mais  je  me  suis  convaincu  que  c'est  par  une  pudeur 
extrême  que  les  femmes  en  mal  d'enfant  ne  permettent 
jamais  aux  chirurgiens  le  toucher,  du  moins  dans  la 
pratique  civile.  Ainsi ,  un  accoucheur ,  quelquefois  si 
intéressé  à  suivre  les  progrès  de  l'accouchement  9  est 
#bligé  de  s'en  rapporter  au  dire  d'une  sage  femme. 

C'est  surtout  dans  les  pièces  d  anatomie  pathologique 
que  se  fait  remarquer  l'esprit  de  détail  de  la  chirurgie 
anglaise.  Presque  tous  les  chirurgiens  mettent  un  soin 
tout  particulier  à  conserver  les  désordres  organiques. 
Ils  les  classent,  les  divisent,  les  subdivisent,  les  éti- 
quettent,  et  les  vases  qui  les  recèlent  sont  du  plus 
beau  cristal.  Cette  espèce  de  topographie  pathologie  a  le 
précieux  avantage  de  tenir  sons  les  yeux  des  détails  qui 
ressortent  toujours  beaucoup  mieux  ainsi ,  que  par  la 
description  la  plus  minutieuse,  la  plus  fidèle.  Quoi 
qu'on  en  dise,  nos  sens  nous  trompent  bien  moins 
que  notre  esprit. 

Les  cabinets  anatomiques  les  plus  curieux  et  les 
plus  nombreux  après  le  musée  de  chirurgie  de  la  So- 
ciété royale  des  chirurgiens  de  Londres,  fondé  par 
Hanter ,  sont  celui  de  M.  Charles  B$ll ,  et  oelui  de  M. 
Astley  Cooper.  Celui  de  M.  Bell  renferme  des  prépara- 
tions très- précieuses  qui  sont  divisées  en  deux  classes  : 
préparations  anatomiques  et  préparations  pathologiques. 
Ces  dernières  sont  subdivisées  par  organes.  Parmi  ces 
pièces  on  remarque  principalement  :  i°.  des  cot»ccp*». 


don*  extra-utérines;  V>.  le  squelette  d'u&e  femme 
toate  contrefaite  t  surtout  des  membres  pelviens ,  qui 
fat  enceinte  deux  fois ,  et  cependant  le  diamètre  an* 
téro-postérieur  a  moins  de  deux  pouces  :  dans  le  pre* 
mier  accouchement  l'enfant  sortit  par  la  voie  ordinaire, 
an  huitième  mois , .  mais  applari  de  partout.  Lors  de> 
là  seconde  grossesse,  l'utérus  se  rompit  sur  la  lèvre, 
du  pubis;  3°.  les  maladies  du  canal  de  l'urètre  et  de 
la  vessie.  Toutes  les  préparations  relatives  à  ces  affec- 
tions sont  celles  qui  ont  servi  à  la  composition  de  l'ou- 
vrage de  l'auteur  sur  ces  maladies  :  on  y  voit  nn  élar- 
gissement monstrueux  de  la  glande  prostate  9  et  une 
vessie  à  deux  poches  ;  l'on  présume  que  la  poche  an- 
térieure n'est  qu'un  épanouissement  du  col  de  cet 
organe. 

Le  cabinet  de  M.  ÀstleyCooper  n'est  pas  moins  inté- 
ressant ,  s'il  ne  l'est  pas  davantage.  Parmi  les  pièces  les 
plus  remarquables ,  est  ;  i°.  la  préparation  de  la  fameuse 
ligature  qu'il  pratiqua  un  peu  au-dessus  de  la  bifur- 
cation de  l'aorte  lorsqu'elle  donne  naissance  aux  deux 
artères  iliaques  ;  l'opération  dura  environ  vingt  minutes , 
et  le  malade  n'y  survécut  que  quarante  heures  ;  a°. 
toute  l'artère  fémorale  anévrismée  en  plusieurs  endroits, 
et  la  ligature  pratiquée  au-dessus  de  l'os  scialique 
entre  les  lames  de  l'anneau  inguinal;  3°  une  hernie 
ou  intestins  dans  le  trou  sciatique  ;  4°«  un  ovaire  hy- 
dropique de  vingt  pouces  de  diamètre  ;  5°.  des  veines 
jugulaires  devenues  variqueuses  qui  ont  six  fois  leur 
grosseur  ordinaire  ;  6°.  les  préparations  de  hernies  , 
tontes  de  la  main  de  M.   Cooper ,  sur  lesquelles  il 
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a  composé  son  ouvrage  sur  ces  affections  ;  7*  1W 
^Acation  de  la  dure -mère  et  de  la  pie-mère  suivant 
la  longueur  de  la  colonne  vertébrale  ,  ainsi  que  celle 
d'une  glande;  8°.  un  anévrisme  vrai  du  cœur  :  l'anévrisme 
communique  avec  le  ventricule  par  une  ouverture  d'un 
pouce  dé  diamètre  ;  la  tumeur  anévrismale  à ,  peut-être, 
trois  pouces  de  âamètre  ;  ce  cas  est  peut-être  le  seul 
de  cette  espèce. 

Dans  une  autre  esquisse,  nous  reviendrons  aur  ce 
sujet  pour  faire  connaître  des  préparations  purement 
ftoatooiiques  ,  et  l'on  aura  occasion  de  se  convaincre 
combien  ce  genre  de  travail  est  utile  pour  éclairer  les 
points  litigieux  de  1  auatomie.  Pf .  T. 


Noie  sur  la  crème  de  tartve  soluble. 

J'ai  publié  ,  le  mois  de  Janvier  dernier ,  dans  ce  joer- 
nul,  l'analyse  du  travail  inaugural  de  M.  Soubeiran, 
pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Ce  jeune  confrère  ,  à  qui  je  fis  connaître  direc- 
te rn  eut  mes  réflexions  sur  sa  thèse,  a  répondu  à  mes 
observations ,  dans  le  Journal  de  pharmacie  de  Paris, 
du  mois  de  Mars,  page  149. 

Ces  réponses  étant  opposées  à  mon  opinion  sur  la 
partie  pharmaceutique  de  l'ouvrage  de  M.  Soubeirau, 
je  les  mets  franchement  sous  les  jeux  de  nos  lecteurs. 
L*s  annotations  dont  je  les  accompagne  feront  voir  que 
IVf .  Soubciraii  aurait  quelque  raison,  si  l'on  jugeait  sou 
travail  seulement  d'après  l'extrait  que  M.  Henry,  à  qui 
tk  dédiera  publié  dans  Je  Journal  de  pharmacie ,  t.  io, 


p.  395 ,  mais  aussi  elles  feront  voir  que  mes  observations 

•ont  fondées,  puisqu'elles  prenne  ut  leur  source  dans  la 

tfeèse  même. 

Note  de  Af.  Soubeiran. 

«  ML  Lartigue  a  inséré  dans  le  Journal  médical 
de  la  Gironde ,  et  fort  remettre  fc  plusieurs  pharmacie** 
do  Paris  ,  un  petit  Mémoire  de  quelques  feuilles ,  dans 
lequel  il  dosute  une  analyse  de  la  thèse  que  j  ai  présen- 
tée Tannée  dernière  à  l'école  de  pharmacie  (1).  1*1. 
Lartigue  a  bien  voulu  présenter  ce  travail  d'une  ma- 
nière favorable  ,  et  je  m'honore  du  suffrage  d'un  phaiv 
macien  aussi  distingué.  J'espère  qu'il  voudra  bien  ne 
Voir  9  dans  les  réponses  que  je  vais  faire  à  quelques, 
observations  critiques  ,  que  le  désir  que  j'ai  d'éclaircii 
les  faits  qui  lui  ont  paru  douteux. 

»  Je  pense,  dit  M.  Lartigue  ,  que  le  procédé ,  pro- 
posé par  M.  Soubeiran ,  est  inadmissible  en  pharmacie^ 
Si  M.  Lartigue  veut  bien  le  répéter  ,  il  pourra  sas-, 
aurer  qui!  fournit  un  produit  très -sol  uble  (2).  Beau- 
coup de  pharmaciens  out  adopté  ma  formule  9  et  je 
puis  assurer  à  M.  Lartigue  que  depuis  qu'elle  est, 
connue ,  on  n'en  emploie  pas  d'autre  u  la  pharmacie 
centrale,  et  qu'elle  a  constamment  réussi.  On  en  pré- 
pare à  chaque  fois  de  huit  à  seize  kilogrammes  ($)• 

(1)  M.  Soubeiran  a  voulu  dire  sent  doute  de  quelques  pages,  caf 
mon  Mémoire  n'a  pas  une  feuille  d'impression. 

(a)  Je  n'ai  jamais  émis  le  moindre  doute  sur  la  solubilité  de  la, 
crème  de  tartre  traitée  par  un  cinquième  d'acide  borique;  ce  serait, 
gratuitement  que  M.  Soubeiran  me  prêterait  celte  assertion.  , 

(3)  Ce  succès  ,  constamment  obtenu  à  la  nlinninicie  centtale 
«tes  bûpitaux  ,    avait  vraisemblablement  été  pressenti  par  M.  le  pro- 
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»  L'opération  n'est  ni  fatigante  ni  diffkultucuse  ;  SI 
suffit,  vers  la  fin  de  l'éraporation ,  de  rebttder  anr  les 
cAtés  de  la  bassine  la  pellicule  qui  se  ferme  h  la  sur- 
face de  la  matière  ,  ce  qui  est  beaucoup  moins  pé- 
bible  que  d'agiter  la  masse  tenace  qui  se  produit  lors- 
qu'on se  sert  du  procédé  du  codex  (4). 

»  M.  Lartigoe  parait  croire  que  la  transformation  de 
la  crème  de  tartre  soluble  en  matière  însoloble  est  fré- 
quente )  qu'il  se  rassure.  J  ai  pratiqué  cinquante  fois , 
peut-être,  cette  opération ,  et  ce  singulier  phénomène 
ne  s'est  présenté  que  deux  fois  (5). 

fesseor  Henry  lorsqu'il  fit  Pextrait  de  la  tbèse  de  M.  Soubevuu, 
t»r  il  a  évité  de  parler  des  difficultés  et  des  incertitudes  attachées  à 
ce  mode  coopérer  :  vices  d'autant  plus  remarquables ,  que  Fauteur  les 
signale  plusieurs  fois  ,  et  par  suite  desquels  il  s'exprime  ainsi ,  page 
4l  de  la  thèse  :  Aussi  est-il  impossible  d'indiquer  de*  dqtes  de 
crème  de  tartre  et  d'acide  borique  qui  puissent  être  constamment 
te»  meilleures  possibles  ;  chaque  pharmacien  devra  se  faire  wu 
formule  particulière,  fondée  sur  sa  pratique  journalière,  et  qu'il 
aura  bientôt  acquise  par  quelques  essais.  D'après  cet  aveu,  s/si 
est  bien  opposé  à  l'assurance  que  M.  Soubeiran  a  aujourd'hui ,  Q  ne 
sera  pas  sans  intérêt  pour  nous ,  pharmaciens  de  province  ,  d'ap- 
prendre de  M.  Henry  luwtnéme,  quelles  sont  les  proportions  oV 
crème  de  tartre  et  d'acide  borique  les  plus  convenables ,  et  le  meUteer 
modus  faciendi  pour  régulariser  et  obtenir  solable  à  froid  cette  pré- 
paration officinale  ,  sans  que  chaque  manipulateur  ait  besoin  de  se  li- 
vrer à  des  tâtonnement  pour  se  faire  une  formule  particulière  j  et 
fui  serait  contre  les  règles  et  contre  la  loi. 

(4;  L'opération  ne  peut  être  difficulf  ueuse  :  l'expression  est  impro- 
pre ,  j'en  conviens  ;  mais  le  procédé  que  M.  Soubeiran  a  décrit  nVst 
pas  moins  sujet  à  des  irrégularités  et  à  l'indifférence  chimique  qui 
doivent  faire  ajourner  «on  adoption,  dans  les  pharmacies  civiles,  jusque 
ee  qu'une  autorité  pherm  écologique  ait  éclairci  les  faits  douteux. 

(S)  On  lit  dans  la  thèse  de  M.  Soubeiran  qu'on  ne  peut  obtenir  s 
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»  M.  Lartigue  te  prononce  contre  U  nécessité  d'a- 
voir une  Crème  de  tartre  solublé  ;  mais  chirjpquentent 
on  De  pourait  étudier  cette  matière  sans  l'atoir  pure  » 
et  il  était  indispensable  de  1  obtenir  dans  cet  é^tat  (6). 
La  question  ,  soUs  le  point  àè  tue  médical ,  se  réduit 
s  ceci  :  Est-il  plus  avantageux  de  faire  boire  a.  un  ma- 
lade une  dissolution  Kmpide  ou  une  liqueur  chargée 
de  matières  pulvérulentes  en  suspension  ?  An  reste  * 
la  petite  note  que  M.  Je  docteur  Bailly  a  bien  voulu 
me.  remettre  doit  rassurer  toutes  les  personnes  qui 
pourraient  craindre  que  la  crème  de  tartre  ait  perdu 
•es  propriétés  purgatives  a  mesure  qn  elle  a  acquis  de 
la  solubilité  (7).  » 

volonté  ce  phénomène  et  qu'il  en  ignore  la  cause  ;  mats  il  en  parle  de  \ 
Manière  à  ee  tfùfû  est  bien  permis  de  croire  qu'il  doit  s'offrir  plut  de 
deux  foie  dans  cinquante  opérations. 

(S)  Je  n*ai  point  désapprouvé  U  crème  de  tartre  entièrement  solubl* 
et  pure ,  'préparée  pour  étudier  la  nature  chimique  de  ce  composé-  i 
j'si  dit  seulement,  et  je  croie  devoir  le  soutenir,  que  pour  l'usage  mé* 
éioal  il  n'est  pas  nécessaire.  Part  ne  le  réclame  pas ,  que  la  crème  dé 
tsrtre  soit  sotuble  dans  deux  ni  dans  quatre  parties  d*eau ,  puisqu'on, 
eu  obligé  d'étendre  la  dissolution  pour  l'administrer,  et  fa  joute  :  aftn 
de  ne  pas  exposer  les  malades  à  des  efforts  suivis  de  vomissement  et 
quelquefois  a  des  coliques  qu'occasionne  la  dissolution  trop  concen- 
trée, ainsi  c}ue  M.  le  docteur  Bailly  l'a  Observé. 

(7)  La  note  de  M.  Bailly  explique  que  la  dissolution  limpide  pro* 
vient-  de  la  crème  de  tartre  soluble  de  M.  Soubeiran  (  ce  que  par 
otodestie l'auteur  n'a  pas  dit),  et  que  la  liqueur  chargée  de  matières 
pulvérulente*  en  suspension,  désigne  rimperfection  de  celle  du 
Codex.  | 

Appelé  à  comparer  et  à  juger  ces  deux  extrêmes ,  préparés  tout  ex. 
très ,  certes ,  M.  le  docteur  Bailly  n'a  pas  du  hésiter  à  se  prononcer 
au  faveur  de  la  dissolution  limpide  qui  tenait  du  cbcf«d'uuvre. 
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fïouvelU  chinàçopharmacologique* 

Je  '  suit  instruit  qu'on  imprime  à  Toulouse  «Uns  ce 
momeoi  v  et  qu'on  publiera  dans  un  prochain  nu- 
méro du  Journal  de  chimie  médicale  ,  an  Mémoire 
fort  intéressant  ,  suivi  d'un  rapport  confirmatif ,  qui 
Lit  connaître  que  le  quinquina  épuisé  par  plusieurs 
décoctions ,  comme  cela  se  pratique  pour  obtenir  l'ex- 
trait de  ce  fébrifuge ,  conserve  tonte  la  quinine  qn^t 
possédait  :  on  peut  retirer  celle-ci  par  l'alcool  ou  l'eau 
acidulée  ,  ainsi  qu'on  le  fait  pour  préparer  le  sulfate 
de  quinine  ;  et  l'extrait  provenant  de  l'évaporatioa 
des  décoctions  ne  contient  pas  de  quinine. 
.  Je  m'empresse  de  faire  connaître  cette  observation , 
4u*  an*  recherche*  de  M,  Guerette,  pharmacien  à  Ton- 

Que  Youdrait-OQ  inférer  de  la  ?  Qu'il  n'y  aurait  de  crème  de  tartre 
.astable  qpe  celle  de  M.-  Soubeiraa?  Qu'on  aurait  jusqu'ici  regardé 
comme  telle  cejle  qui  ne  Test  pu?  Et  qu'enfin,  MM.  les  rédacteurs 
4»  Codex  m  seraient  laisse*  induire,  en  erreur? 

Ces  prétention*  ne  penvem  être  dans  la  pensée  de  M.  Soubeiraa  , 
je  me  plais  à  le  croire  :  il  sait  fort  bien  qu'il  est  incontestable  qu'une 
once  de  crème  de  tartre  soluble  du  Codez  se  dissout  en  totalité  dans 
huit  a  dix  onces  d'eau ,  tenue  quelques  secondes  en  ébullition ,  et 
qu'on  peut  la  rendre  très-soluble  dans  une  moindre  -quantité  cfeaa  , 
en  augmentant  un  peu  la  proportion  d'acide  borique.  La  liqueur  est 
claire  et  ne  dépose ,  même  à  la  longue  t  que  quelques  grains  de  tar- 
!rat«  calcaire  et  de  petites  impuretés  que  contient  toujours  la  crème 
de  tartre  la  mieux  purifiée.  Il'  est  à  remarquer  que  M.  Soubeira*  «\i 
point  fait  mention  du  tartrate  calcaire  et  des  impuretés  'n'ont  '  très- 
certainement  la  crème  de  tartre  soluble  ,  faite  d'après  sa  formule  v 
n'est  pat  exempte...... 

Bordeaux  ,        Avril  i8a5. 

F.  Laitigvs,  va. 
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bote,  attendu  qu'elle  n'est pas  sans  intérêt  pour  la  thé» 
rapeulique  ,  et  qu'elle  est  d'un  grand  avantage  pour 
(a  pharmacie  ,  eu  ce  qu'on  ne  regardera  plus  cornai*; 
inerte  et  de  nulle  valeur  les  quinquinas  qui  aoroart 
toèt  des  décoctions  ou  des  infusions  aqueuses.     P.  L. 


Introduction  à  l'histoire  naturelle  des  insectes, 
avecfig.  lithographiées  ;  par  le  Conservateur* 
du  cabinet  entomologique  de  la  maison  <T édu- 
cation de  M.  Auguste  Perière  (i). 

LVntojaologte  est  une  des  branches  de  l'histoire  na- 
tareifeaont  1  étude  offre  le  plu»  d'attraits  ;  elle  est  plus 
facile,  moins  étendue ,  moins  compliquée  que  plusieurs 
autres,  moins  utile  aussi  peut-être  ;  mais  elle  devient 
souvent  un  besoin  par  les  plaisirs  que  procure  son  étude. 
Nos  lecteurs  nons  sauront  gré  de  leur  faire  connaître  ua 
ouvrage  qui  vient  de  paraître  à  Bordeaux  sur  cette  partie 
de  l'histoire  naturelle.  Cet  ouvrage  remplit  parfaite- 
ment les  vues  de  l'auteur  ;  il  contient ,  dans  très-peu 
d'espace,  nne  description  claire  et  concise  de  chaque 
espèce ,  et  sera  sans  doute  pour  les  jeunes  gens  qui 
veulent  s'initier  à  cette  partie  de  la  science ,  de  la  plus 
grande  utilité ,  c'est  un  livre  élémentaire  qui  était  de- 
venu indispensable. 

Le  premier  volume  ne  contient  que  des  généralités  , 
sous  forme  d'entretien  ;  la  lecture  en  est  facile  et  agréable  ; 
le  deuxième  et  troisième  volumes  renferment  les  des* 
criptions  exactes  et  méthodiques  de  tous  les  lépidop- 
tères qui  se  trouvent  en  France ,  et  surtout  aux  en- 
virons de  Bordeaux.  Cette  partie  se  fait  remarquer  par 
la  clarté  et  la  précision  ;  la  troisième  partie ,  renfermée 
le  quatrième  volume,  contient  l'histoire  des  lé- 


(i)  S«  trouve  à  BortJeaiix ,  cbe*  Lawalle  jeun*  «t  «mu  ,  libraire*  # 
•IWef  de  Tourny,  n«.  30.  —  Prix  ;  9  fr. 


(43») 

pidoptères  les  plus  ifctéressans  ,  et  uto  discourt  sur  l'u- 
tilité de  comprendre  l'histoire  naturelle  dans  toute  édu- 
cation libérale.  Ce  volume  est  un  des  plus  intéressai»  { 
l'auteur ,  pour  abréger  la  description  de  chaque  espèce 
en  particulier*  a  placé,  dans  ce  volume,  tout  ce  qui 
n'était  pas  purement  graphique.  L'histoire  de  plusieurs 
papillons  et  surtout  du  ver  à  soie ,  est  pleine  d'intérêt. 

Nous  n'hésitons  pas  à  comparer  cet  ouvrage  9  pour 
son  utilité,  k  la  Flore  bordelaise ,  qui  est  devenue  in. 
dispeusable  pour  les  jeunes  gens  qui  cultivent  la  bota- 
nique. Ainsi ,  nous  pensons  que  1* auteur  a  rendu  ua 
véritable  service  9  et  aux  nombreux  élèves  auxquels  il 
donne  des  leçons,  et  à  toutes  les  personnes  qui  désirent 
trouver  leur  délassement  dans  l'étude  de  l'entomologie. 

■  t. 
Métmltatdeê  ehservations  nvitéoroiogiques  faites  k  Èorde*ut 
pendant  te  mois  d'Avril  i8a5  j  par  M.  Fozembas. 

r  Sa  plui  grande  élévation,  au  1 3  du  moij.     98  p.   5  lif. 

BAmbMtTftB.  ^Elévation  moyenne . 98        *ifit 

(Moindre  élévation,  aa  37 M.,..    v)        7 

f  Sa  plu*  grande  éî. ,  an  1er.  du  toi. ,  au  a6..     11  de  g. 

•  '     \        <— — •  '     à  midi,  au  1  il..' *$ 

^STr'  <MciB<L  éléiat.,  au  1er.  da  aol.,  au  ai....       3 

J        — .  k  midi,  auai.i t3  . 

*  'Température  moyenne-dû  mots... ....:....     ta  a/3. 

C     Les  venu  dominant  sont  venus  do  nord  et  de  tout» 
AstfMOMBTa.  <  lea  parties  orientales.     Ils  ont  été  actes  farts  et  ertrl* 
{  mement  secs  Jusqu'au  ai. 

,    r      L'air  a  été  extrêmement  sec  jusqu'au  a*  :  k  dateras 

HiOSOUSTa.  <  ce  jour ,  il  a  été  humide  jusqu'à  la  fin  du  mois.  Dcst 

(  tombé  un  peu  de  pluie  qui  a  produit  le  plus  grand  Jam. 

•  C  L«  âoida  électrique  a  été  sans  action  pendant  Imams 
Élbctkicit.^ premiers  tiers  du  mois;  ensuite,  il  a  été  assex abea- 

(dant  pour  former  un  orage.  . 

{Depuis  le  25  Mars  jusqu'au  a*  Avril ,  9  s'est  éecak* 
vingt-neuf  jours  sans  qu'il  soit  tombé  une  goutte  dVaa, 
et  Bordeaux  peut  mettre  au  rang  des  phénomènes  h 
grande  sécheresse  qui  a  régné  pendant  ce  faps  de  teins*. 


«&...__ 
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MÉMOIRES  INÉDITS 

ET    OBSERVATIONS    PRATIQUES. 


Observations  de  phlegmasies  gastro-intestinales 
terminées  par  des  irritations  cutanées. 

Oxra  les  quatre  observations  qui  suivent,  les  trois  pre- 
mières m'ont  paru  influencées  dans  leur  mode  de  ter- 
minaison par  l'état  de  l'atmosphère.  C'est  à  raison  de 
cette  circonstance  que  je  les  rapporte.  La  température 
élevée  des  premiers  jours  du  printemps  devait  effec- 
tivement avoir  une  action  puissante  sur  les  organisa- 
tions. Les  vieilles  irritations  se  sont  ravivées  et  ont 
passé  à  l'état  aigu  :  beaucoup  de  vieillards  ont  suc- 
combé à  des  affections  du  cerveau  ;  quelques  jeunes 
gens  à  des  maladies  pulmonaires.  Mais  l'un  des  effets 
principaux  de  cette  constitution  essentiellement  phlo- 
gistique  mja  semblé  agir  par  excitation  sur  la  peau  des 
individus  peu  âgés  et  d'un  tempérament  où  les  fluides 
muqueux  prédominaient. 

Première  obs.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-sept 
ans,  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux  bien  pro- 
noncé, à  la  suite  d'un  dérangement  dans  le  flux  mens- 
truel ,  se  trouva  livrée ,  après  un  an  d'une  santé  chan- 
celante, à  une  gastrite  chronique.  Cet  état  maladif  fut 
efficacement  secondé  par  l'habitude  d'une  alimentation 
Tom.  IIlv  3o 
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excitante  ,  par  un  esprit  rêveur  el  inquiet,  par  un 
penchant  h  la  vie  sédentaire*  Les  soins  qu  elle  reçut  à 
cette  époque  ne  contribuèrent  pas  peu  à  augmenter  le 
mal  :  les  vomitifs ,  puis  les  purgatifs  ,  eo suite  les  to- 
niques de  toute  espèce,  loin  de  détruire  une  chlorose 
contre  laquelle  ils  étaient  dirigés ,  donnèrent  quelque 
vivacité  aux  symptômes  de  la  gastrite  ,  qui ,  de  chro- 
nique qu'elle  était ,  devint  définitivement  aiguë  sous 
l'influence  de  l'élévation  soutenue  de  l'atmosphère. 

À  la  fin  de  Mars,  l'état  aigu  s'est  manifesté  par  de 
la  douleur  et  par  une  rougenr  vive  dans  le  pourtour 
de  la  langue  ,  chargée  d'une  mucosité  épaisse  sur  son 
milieu  ;  par  une  douleur  épigastrique  mobile  et  peu 
active  ;  par  un  pouls  fébrile  médiocrement  développé  : 
ce  symptôme  a  peu  varié  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

Dès  le  premier  jour,  l'affection  gastrique  s'est  com- 
pliquée d'une  irritation  des  amygdales  qui  rendait  la 
déglutition  très- douloureuse;  il  y  a  un  peu  de  toux: 
ce  symptôme  a  persisté  pendant  long-temps.  (Bains  de 
jambes,  gargarismes  émolliens ,  boissons  tempérantes, 
diète  lactée.  )  La  malade  se  refuse  à  l'application  des 
sangsues  au  creux  de  l'estomac. 

Cette  complication  dura  trois  jours.  Les  voies  aérien- 
nes furent  prises  à  leur  tour  d'irritation.  Langue  très- 
rouge  ;  toux  par  quinte ,  plus  vive  après  l'ingestion  de 
quelques  alimens;  pouls  plus  développé;  céphalalgie; 
sommeil  agité  ;  rêves  pénibles  ;  oppression  ;  sueurs 
abondantes  ;  plus  tard ,  douleur  sternale.  (  Saignée  du 
bras;  cataplasmes  émolliens  sur  la  poitrine;  lavement; 
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mêmes  boissons,  même  régime.)  La  malade  est  sou- 
lagée. Tous  les  symptômes  de  la  pneumonie  ont  perdu 
de  leur  intensité  ;  la  rougeur  de  la  langue  persistant, 
oo  prescrit  les  sangsues  :  on  se  refuse  à  Iteur  application. 
Néanmoins ,  le  3  Avril ,  amendement  très-sensible  :  la 
toux  est  moins  forte  ;  la  langue  est  beaucoup  moins 
rouge  ;  sueurs  presque  nulles  ,  etc.  (Promenade  en 
voiture  et  à  la  campagne  ;  bain  de  siège.  )  La  nuit  est 
bonne. 

Le  lendemain ,  la  malade  se  plaint  d'une  démangeai- 
son désagréable  de  tout  le  corps  :  les  jambes ,  les  bras , 
et  surtout  les  articulations ,  deviennent  le  siège  d'une 
irritation  urticaire  ;  le  front  n'en  est  pas  exempt.  Les 
points  sub-  irrités  sont  plus  on  moins  étendus.  Cet  état 
dure  trois  ou  quatre  jours.  (Même  traitement;  bain 
de  siège  ;  même  régime  ;  promenade  en  voiture.) 

Le  5  Avril ,  la  toux  est  plus  forte ,  la  langue  plus 
rouge;  le  sommeil  a  été  agité  ;  le  pouls  est  plus  développé. 
La  veille ,  la  malade  avait  beaucoup  causé  9  et  avait 
éprouvé  quelques  contrariétés  ;  quelques  douleurs  va- 
gues dans  l'hypocondre  gauche.  (Point  de  bain  de  siège, 
même  régime;  toujours  refus  des  sangsues.) 

L'irritation  abandonne  la  peau  et  se  fixe ,  le  8 ,  dans 
les  muscles  et  les  grandes  articulations,  l'épaule  ,  le 
genou  sont  tour-à-tour  affectés.  Ce  déplacement  mor- 
bide a  lieu  pendant  quelques  jours ,  et  se  fait  alterna- 
tivement des  articulations  à  la  peau ,  et  de  la  peau  aux 
articulations.  Enfin  ,  continuant  le  régime  et  le  traite- 
ment adoptés  dès  les  premiers  jours,  il  n'y  a  plus  eu 
rien  à  craindre  pour  cette  jeune  fille  des  accidens  aux- 
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quels  avait  donné  lieu  l'état  aigu  de  la  gastrite.  La  ma- 
ladie est  repassée  dans  son  mode  de  chronicité ,  et  le 
mouvement  menstruel  a  repris  quelque  régularité.  Cet 
élat  de  choses  fait  espérer  qu'avec  de  ,1a  persévérance 
dans  le  régime ,  la  gastrite  chronique  aura  une  solution 
sinon  prompte ,  du  moins  favorable. 

Quoique  l'observation  précédente  n'ait  offert  rien 
d'extraordinaire  ni  dans  l'intensité  des  symptômes ,  ni 
dans  le  traitement ,  elle  a  cependant  cela  de  remar- 
quable, <jue  les  irritations  sympathiques,  réfléchies  de 
l'estomac ,  se  sont  présentées  successivement  et  sans 
confusion.   Chez  les  jeunes  filles  chlorotiques  ,  toutes 
généralement  d'un  tempérament  mucoso-nerveux ,  les 
sympathies ,  comme  chez  les  enfans ,  sont  d'une  mobi- 
lité extrême  ;  un  rien  développe   des  accidens  qu'on 
était  loin  de  soupçonner.  Dans  ce  cas ,  on  a  vu  qu'une 
distraction  trop  vive  a  ranimé  les  symptômes  ;  on  si  va 
qu'on  a  été  obligé  de  faire  cesser  les  bains  de  siège  ;  car  9 
moins  chauds  que  le  foyer  de  l'irritation  ,  ils  devaient 
refouler  les  humeurs  vers  les  parties  supérieures ,  et 
augmenter  les  accidens  :  c'est  ce  qui  a  eu  lieu.  Cette 
remarque  est  appliquable  dans  bien  des  circonstances  : 
on  se  tromperait  fort  si  l'on  croyait  agir  révulsivemeot 
pari  administration  des  bains  à  la  température  ordinaire, 
dont  l'action  ne  peut  être  considérée  que  comme  émol- 
liente.  Il  n'y  a  de  révulsif  que  les  pédiluves. 

Le  phénomène  le  plus  digne  d'être  noté  dans  tous 
les  mouvemens  sympathiques  qui  ont  eu  lieu  ,  c'est 
les  irritations  secondaires  :  elles  ont  été  constamment, 
à  l'égard  de  l'irritation  centrale  ,  dans  une  véritable 
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action  révulsive.  La  langue  9  miroir  assez  fidèle  de 
l'état  de  l'estomac  ,  indiquait  avec  beaucoup  de  pré- 
cision le  degré  de  l'irritation  gastrique.  Plus  les  irri- 
tations secondaires  occupaient  une  grande  surface 
et  un  point  plus  éloigné  du  foyer  irrita tif,  moins  la 
phlegmasie  primitive  était  active  ;  alors  la  langue  était 
moins  rouge  et  moins  douloureuse  :  c'est  ce  qui  se 
passait  lorsque  les  sympathies  s'exerçaient  à  la  peau 
et  dans  les  grandes  articulations.  Si ,  au  contraire  ,  les 
amygdales  ou  les  poumons  étaient  affectés ,  la  rougeur 
de  la  langue  était  vive  et  la  région  épigastrique  très- 
sensible.  Toutefois ,  il  est  bon  d'observer  que  dans  le 
déplacement  morbide ,  la  langue  devenait  momentané- 
ment plus  rouge ,  et  cela  jusqu'à  ce  que  la  métastase 
fût  complètement  terminée. 

La  simplicité  ,  la  régularité  avec  lesquelles  se  sont 
opérés  les  mouvemens  irrita  tifs  dans  cette  maladie , 
ont  quelque  chose  de  compassé  qui  contraste  singuliè- 
rement avec  l'état  de  désordre  qui  paraît  inséparable  de 
toute  action  vitale  anormale.  C'est  a  cause  même  de 
cette  simplicité ,  de  cette  régularité  ,  que  j'ai  rapporté 
ce  fait  ;  il  prouve  que  la  nature  agit  invariablement 
d'après  des  lois  fixes,  même  dans  les  phénomènes  pa- 
thologiques ,  et  que  les  accidens  les  plus  compliqués , 
où  nous  ne  voyons  que  confusion ,  anomalie,  malignité, 
adynamie,  n'en  sont  pas  moins  sous  la  dépendance 
d'une  action  régulière  ,  que  les  faibles  lumières  de 
notre  esprit  ne  peuvent  apprécier  ;  alors  nous  suppo- 
sons le  désordre. 

Deuxième  obs.  — Edouard,  âgé  de  deux  ans,  d'un 
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tempérament  lymphatique  v  est  sujet ,  depuis  an  an  que 
je  le  connais,  à  des  flux  muqueux  du  ventre.  La  diar- 
rhée lui  dure  quelquefois  assez  long -temps,  malgré 
le*  soins  diététiques  que  l'on  prend.  Cependant ,  les 
demi-bains  et  les  lavemens  suffisent  pour  modérer  cet 
état  d'irritation.  Je  dois  remarquer  aussi  qoe  ses  oreilles 
sont  devenues  une  ou  deux  fois  le  siège  d'une  sub- 
inflammation qui  donnait  lieu  à  une  exudation  lympha- 
tique ;  aucune  prescription  médicale  n'a  jamais  été 
faite  pour  rompre  ce  mouvement  fluxionnaire.  Derniè- 
rement, le  3  Mars,  il  eut  un  accès  de  fièvre  extrême- 
ment fort ,  à  la  suite  d'un  saisissement  par  le  froid, 
survenu  sur  la  digestion.  (Cet  enfant  est  d'un  très- 
grand  appétit.)  Dans  ce  moment  il  avait  la  diarrhée; 
elle  se  supprima.  Je  le  vis  le  4  :  1*  fièvre  avait  duré 
cinq  heures ,  accompagnée  d  un  grand  assoupissement 
et  d'une  toux  sèche  sans  expectoration.  L  abdomen 
était  sensible  :  le  visage  et  la  poitrine  commençaient  à 
se  couvrir  d'une  innombrable  quantité  de  points  rouges. 
(Diverses  boissons,  limonade  tartarisée  ;  eau  tamarinée 
avec  le  sirop  de  capillaire  ;  l'eau  d'orge  avec  le  sirop 
dégomme;  bain  de  jambes;  un  lavement;  diète  lactée.) 
Le  5 ,  le  petit  malade  avait  peu  dormi  ;  l'abdomen 
est  moins  sensible  ;  la  toux  l'avait  tourmenté  :  mais  à 
neuf  heures  ,  il  avait  eu  un  petit  mouvement  fébrile; 
l'éruption  na  pas  fait  de  progrès;  il  n'y  avait  eu  qu'une 
selle.  (Une  once  de  sirop  d'ipécacuanha  ;  même  ré- 
gime ;  pour  le  soir ,  bain  de  jambes ,  un  lavement.)  Le 
même  jour ,  à  trois  heures  ,  la  fièvre  avait  été  moins 
forte  que  la  veille  ;  l'assoupissement  également  moins 
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intense.  Il  y  avait  eu  deux  vomissemens  qui  avaient 
entraîné  beaucoup  de  matières  muqueuses.  Le  6 ,  la 
nuit  avait  été  un  peu  moins  mauvaise  :  l'enfant  avait 
beaucoup  bu;  il  eut  peu  de  fièvre  ce  jour-là  :  l'éruption 
était  générale  ;  elle  disparut  progressivement  dans  l'es- 
pace de  trois  jours,  et  ne  laissa  après  elle  qu'un  petit 
suintement  muqueux  derrière  les  oreilles ,  qui  guérit 
bientôt  après  spontanément.  Ce  petit  malade  n'eut  pas 
de  convalescence  sensible. 

Quelque  temps  après  ,  l'action  irritative  s  étant  ra- 
nimée ,  et  menaçant  d'envahir  les  poumons,  vu  sa 
grande  mobilité  »  je  crus  qu'il  n'y  aurait  pas  d'incon- 
vénient à  la  fixer  ;  un  vésicatoire  appliqué  au  bras  a 
parfaitement  rempli  cette  vue.  L'enïant  ne  s'est  jamais 
mieux  porté  ,  quoiqu'il  ait  maigri;  l'action  du  vésica- 
toire la  débarrassé  du  fluide  muqueux  dont  tous  ses 
organes  étaient  pour  ainsi  dire  abreuvés. 

Troisième  obs.  —  Une  petite  fille,  âgée  de  deux  ans 
et  demi ,  lymphatique ,  comme  on  l'est  à  cet  âge  ,  d'uue 
intelligence  précoce  et  d'une  grande  vivacité  ,  gâtée 
par  sa  bonne ,  était  nourrie  par  elle  avec  des  alimens 
copieux  et  très- épi  ces  ;  elle  buvait  indifféremment  de 
toute  sorte  de  boissons.  La  diarrhée  la  prit,  et  quelques 
jours  après  elle  eut  des  accès  de  fièvre  très-vîolens  : 
ces  accès  duraient  deux  ou  trois  heures  ,  et  reparais- 
saient deux  fois  le  jour,  mais  irrégulièrement  :  douleur 
vive  à  l'épigastre  ;  pouls  très-vif  et  concentré  ;  assou- 
pissement ;  coma  ;  légère  convulsion  des  membres  ;  op- 
pression. Dans  les  paroxismes,  gaîté  ,  mais  inappé- 
tence x  soif  grande. 
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Lin  docilité  de  cet  enfant  ne  permit  de  le  soumettre 
à  aucun  traitement  suivi.  Cependant ,  comme  il  ne 
mangeait  pas  et  qu'il  buvait  beaucoup  d  eau  sucrée , 
il  me  parut  inutile  de  le  tourmenter  en  insistant  par 
l'application  de  moyens  plus  directs.  Je  me  contentais 
de  lui  faire  tenir  les  pieds  chauds.  Les  quatre  premiers 
jours  ,  les  symptômes  furent  très-prononcés  ;  ceux  qui 
appartenaient  à  l'encéphale  l'étaient  an  point  qu'ils  neu- 
tralisaient la  douleur  épigastrique ,  d'ailleurs  si  intense. 
Vers  le  cinquième  jour,  les  accidens  cérébraux  s'amen- 
dèrent beaucoup  ;  la  région  des  oreilles  et  la  partie 
basilaire  et  postérieure  de  la  tête  furent  inondées  d'une 
rosée  de  mucosité.  Dès  ce  moment,  la  fièvre  futjnoins 
forte  ;  les  autres  symptômes  diminuèrent  insensible- 
ment ,  et  au  bout  de  quatre  jours ,  il  ne  resta  pins  que 
la  transsudation  muqueuse ,  qui  devenait  d'autant  pins 
abondante  ,  que  l'enfant  se  grattait  davantage  :  moi- 
même  aussi ,  pour  favoriser  ce  mouvement  humoral  t 
je  recommandai  d'exciter  le  derrière  des  oreilles  par 
l'application  de  feuilles  de  joute  enduites  de  pommade 
de  garou.  Quelque  temps  après  ,  les  sources  de  cette  . 
révulsion  naturelle  se  tarirent;  la  mucosité  se  concreta, 
et  les  croûtes  tombèrent,  que  la  petite  malade  était  déjà 
guérie. 

Ces  deux  observations  offrent  une  grande  analogie  : 
rapport  d'âge ,  de  tempérament ,  d'avidité  pour  les  ali- 
mens,  et  de  sur- excitation  gastrique.  Presque  tous  les 
phénomènes  pathologiques  se  ressemblent.  La  termi- 
naison «  dans  le» deux  cas ,  a  Heu  par  une  action  fluxion* 
naire  qui  s'est  faite  du  dedans  au  dehors  :  dans  l'un, 


(  44»  ) 

c'est  la  peau  ;  dans  l'autre ,  c'est  le  cuir  chevelu  qui  est 
devenu  le  siège  de  cette  fluxion.  Il  est  probable  que 
la  raison  de  cette  différence  se  trouve  dans  ce  que  l'ac- 
tivité intellectuelle  était  chez  la  petite  fille  très  éner- 
gique ,  et  peu  prononcée  ches  le  petit  garçon . 

Quatrième  obs. — Cette  quatrième  observation  n'a 
pas  de  rapport  avec  les  précédentes  quant  à  la  consti- 
tution atmosphérique.  Un  jeune  homme  très-vigoureux, 
dans  la  force  de  l'âge  (vingt-cinq  ans) ,  d'un  tempéia- 
ment  sanguin ,  et  marqué  à  la  face  d'une  envie  lie  de 
vin  9  voulant  se  guérir  d'une  gonorrhée  récente ,  prit 
à  forte  dose  du  baume  de  Copahu.  L'écoulement  uré- 
tral  disparut  ;  mais  le  baume  détermina  ,  avec  des  éva- 
cuations alvines  très-abondantes ,  une  douleur  très- vive 
•ur  la  région  épigastrique.  Lorsque  je  le  vis  (  le  6  No- 
vembre 1824)»  H  m'offrit  les  symptômes  suivans  : 
pouls  fort  et  plein  ;  céphalalgie  intense  ;  respiration 
haute  ;  sommeil  inquiet  ;  langue  rouge  et  douloureuse  ; 
diarrhée  ;  démangeaison  incommode  de  tout  le  corps , 
mais  principalement  de  la  face ,  où  se  montrent  déjà 
des  taches  rosées  très-multipKées.  (Prescription  :  bain 
de  jambes;  lavement  émollient;  suppression  d'alimens; 
boissons  tempérantes  et  raffraîchissantes  ;  quinze  sang- 
sues sur  le  creux  de  l'estomac  pour  le  lendemain  ma- 
tin ;  cataplasmes  émolliens  sur  les  piqûres.  ) 

Le  6  f  les  sangsues  ont  beaucoup  coulé  :  diminution 
de  tons  les  symptômes  ;  mais  la  face  et  le  tronc  sont 
couverts  d'une  éruption  miliaire  ;  les  bras  et  les  jambes 
sont  le  siège  d'une  grande  démangeaison.  (Même  trai- 
tement; même  régime  ;  crème  de  riz.) 
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Le  7  ,  les  symptômes  inflammatoires  s'amendent  tou- 
jours davantage  ;  les  boutons  de  la  face  et  de  la  poi- 
trine passent  à  la  desqaatmnation  ;  les  extrémités  offrent 
les  phénomènes  complets  de  l'éruption.  (Même  traite- 
ment ;  crème  de  riz  ;  soupe  au  lait.  ) 

Le  8  v  disparition  de  tout  symptôme  d'irritation  ;  il  y 
a  encore  un  peu  de  douleur  du  côté  de  l'estomac  ; 
l'écoulement  urétral  a  reparu  dans  la  nuit.  Dès  ce  mo- 
ment ,  en  continuant  les  boissons  tempérantes  et  raffrai- 
chissantes,  on  s'est  relâché  delà  sévérité  du  régime 9 
et  le  malade  a  guéri  en  très* peu  de  jours. 

Cette  observation  prouve  évidemment  la  propriété 
révulsive  du  baume  de  Copahu  qu'on  admiuistre  si 
fréquemment  dans  la  gonorrhée ,  avec  une  impunité 
apparente.  Si  l'irritation  qu'il  a  provoquée  sur  la  mu- 
queuse gastro-intestinale  a  été  pour  ainsi  dire  réfléchie 
sur  la  peau ,  effet  assez  Souvent  observé  dans  ce  genre 
de  cas ,  c'est  sans  doute  parce  que  les  sympathies  gas- 
triques et  cutanées  étaient  très^actives  chez  ce  jeune 
homme,  qui  portait ,  ainsi  que  je  l'ai  signalé,  une 
tache  lie  de  vin  congéniale.  Cette  circonstance,  en 
elle-même  si  peu  importante,  n'a  fixé  un  instant 
mon  attention ,  que  parce  qu'elle  m'en  a  rappelé  d'a- 
nalogues. La  présence  d'un  ou  de  .plusieurs  nœvus  ne 
serait- elle  pas  l'indice  d'une  activité  sympathique  plus 
grande  entre  le  système  gastrique  et  le  système  der- 
moïde  que  dans  l'état  ordinaire?  Les  personnes  dont  la 
peau  est  fine  et  couverte  d  ephélides ,  sont  probable- 
ment dans  ce  cas.  Les  révulsions  épispastiques  cbes 
ces  individus,  loin  de  diminuer  l'irritation  pathologique, 
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doivent  donc  ajouter  à  cette  irritation.  Combien  de 
gastrites  chroniques  sont  entretenues  par  l'excitation 
trop  soutenue  d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  ? 

Encore  un  mot  sur  l'action  du  baume  de  Copahu. 
La  Revue  médicale  du  mois  de  Mars  dernier ,  cite , 
d'après  la  Nouvelle  Bibliothèque  médicale ,  l'observa» 
tion  d'un  engorgement  testiculaire  gonorrhoïque ,  sub- 
venu le  cinquième  jour  après  la  déclaration  du  flux 
urétral ,  où  le  baume  de  Copahu ,  à  la  dose  de  trois 
gros  par  jour,  a  fait  merveille  ;  au  bout  de  six  jours,  il 
n'y  avait  plus  de  trace  d'engorgement ,  et  la  Revue , 
en  citant  M.  Bibes,  comme  le  premier  auteur  qui  ait 
signalé  cet  effet,  vante  la  double  propriété  de  ce 
baume ,  pour  arrêter  l'écoulement  blénorrhagique ,  et 
pour  résoudre  l'engorgement  du  testicule  dont  ils  sont 
accompagnés.  Nous  aussi  nous  avons  dernièrement  em- 
ployé avec  succès  le  baume  de  Copahu  préparé  selon 
la  méthode  de  Lepère ,  pharmacien  à  Paris ,  dans  uu 
cas  tout  semblable  ;  mais  nous  nous  gardons  bien  de 
dire,  de  proclamer  que  l'engorgement  testiculaire  et 
l'écoulement  urétral  aient  été  suspendu  par  la  double 
propriété  du  Copahu.  Nous  ne  lui  en  reconnaissons 
qu'une  seule,  et  elle  est  révulsive.  C'est  ce  que  prouve , 
avec  mille  autres ,  l'observation  que  l'on  vient  de  lire. 

En  somme,  les  quatre  observations  précédentes 
ajoutent  aux  nombreuses  preuves  qui  existent  déjà  sur 
les  liens  sympathiques  qui  établissent  une  dépendance 
directe  et  réciproque  entre  les  voies  gastriques  et  la 
peau  ;  elles  confirment  que  ces  sympathies  ne  sont  ja- 
pnais  plus  manifestes  que  dans  des  conditions  patholo- 
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giques ,  du  reste  si  peu  sensibles  dans  l'état  normal  de 
l'économie  ;  et  enfin ,  elles  conduisent  à  ee  fait  expé- 
rimental, résultat  immédiat  de  l'observation  clinique, 
et  qu'un  médecin  attentif  a  toujours  présent  à  l'esprit  t 
que  l'état  de  maladie  peut  mettre  sur  la  voie  qui  con- 
duit à  la  détermination  des  vérités  physiologiques  pré- 
sumées. Léoh  Marchavt,  d.  m. 


Observation  d'une  plaie  pénétrante  dans  Valh 
domenj  faite  par  un  coup  de  corne  de  tau- 
reau j  avec  déchirure  d'une  portion  de  Vîn- 
tes tin  iléon  ;  par  M.  Tapie j  offic.  de  santé  à 
JUatSj  canton  de  Podensac. 

Le  19  Octobre  1824,  la  femme  Destrade,  âgée  de 
quarante-quatre  ans ,  habitante  de  k  commune  dTllatt, 
fnt  poursuivie  par  un  taureau  furieux,  qui  s  élança  sur 
elle ,  la  frappa  d'un  coup  de  corne  à  la  partie  latérale 
droite  de  la  région  hypogastrique ,  et  lui  fendit  les 
parois  de  l'abdomen  obliquement ,  en  traversant  le 
milieu  de  lliypogastre  vers  l'aine  gauche  ,  dans  une 
étendue  de  huit  pouces.  Aussitôt,  des  portions  de 
l'intestin  grêle  sortirent  par  la  plaie,  et  étaient  pendantes 
vers  les  cuisses;  une  hémorragie  assez  considérable 
eut  lieu.  Je  fus  appelé  auprès  de  la  malade  peu  de 
temps  après  l'accident.  J'explorai  la  blessure ,  et  j'a- 
perçus qu'outre  la  plaie  pénétrante  et  l'issue  de  l'in- 
testin grêle ,  celui-ci  présentait  une  contusion  assez 
étendue ,  et  une  portion  de  l'intestin  iléon  était  ouverte 
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et  fendue  d  environ  un  pouce  d  étendue,  et  entièrement 
dépouillée  du  mésentère  dans  cet  endroit.  L'hémorra- 
gie avait  déjà  cessé. 

Voulant  soustraire  le  plutôt  possible  les  parties  sor- 
ties et  l'intérieur*  de  la  cavité  abdominale  au  contact 
de  l'air,  je  fis  coucher  la  malade  sur  le  dos  ,  et  la  mis 
dans  une  position  propre  à  tenir  les  muscles  de  la 
partie  antérieure  de  1  abdomen  dans  un  parfait  relâche* 
ment.  Je  pratiquai  d'abord  un  point  de  suture  vers 
chaque  angle  de  la  plaie,  craignant,  vu  l'étendue  et 
l'irrégularité  de  la  déchirure  des  parois  de  l'abdomen , 
qu'une  fois  les  porlious  intestinales  rentrées  dans  cette 
cavité ,  elles  ne  pussent  pas  y  être  retenues.  Je  ip 'oc- 
cupai ensuite  de  la  plaie  de  l'intestin  iléon  ;  j'introdui- 
sis par  cette  ouverture,  dans  la  cavité  de  l'intestin, 
la  moitié  d'une  carte  neuve  à  jouer ,  que  je  fixai  dans 
cet  endroit ,  en  la  traversant  d'un  point  de  suture  dont 
les  fils  assez  longs  furent  renversés  sur  la  plaie.  J'opé- 
rai la  réunion  de  la  plaie  intestinale  au  moyen  de  quel- 
ques points  de  suture  dont  les  fils  furent  arrêtés  sur 
la  carte;  celle-ci,  tendant  à  se  déployer,  et  retenue 
par  les  anses  du  fil ,  est  probablement  restée  en  place 
jusqu'à  la  parfaite  cicatrisation  de  la  solution  de  con- 
tinuité. Ramollie  par  les  mucosités  intestinales ,  elle 
se  sera>détachée ,  et  aura  été  entraînée  par  les  matières 
alvines. 

Après  ces  opérations ,  je  procédai  à  la  réduction  des 
portions  intestinales ,  ce  que  j'exécutai  avec  méthode 
et  assez  facilement.  Ces  parties  retenues  dans  la  cavité, 
je  pratiquai  plusieurs  points  de  suture  au  centre  de  la 
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plaie  des  parois  abdominales  9  ayant  la  précaution  de 
placer  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la 
cavité  9  afin  d'écarter  les  parties  flottantes  dans  l'abdo- 
men que  j  aurai  pu  piquer.  Les  points  de  suture  assez 
réguliers  embrassaient  le  péritoine  9  les  muscles  et  h 
peau  assez  largement,  pour  qulla  résistassent  avec 
efficacité  contre  les  monvemens  ordinaires  de  1  abdomen. 

Pour  prévenir  l'inflammation  qui  était  inévitable  dans 
un  si  grand  désordre ,  je  fis  appliquer  1 5  sangsues  au- 
dessous  de  la  plaie  et  aux  environs  des  aines.  Je  fis 
des  onctions  avec  le  cérat  de  Galien  sur  la  plaie  9  pour 
la  tenir  humide  ;  l'abdomen  fut  couvert  de  flanelles 
imbibées  d'une  décoction  émolliente  ;  le  tout  fut  main- 
tenu par  un  bandage  de  corps ,  et  je  prescrivis  une 
diète  sévère. 

Le  premier  jour  fut  assez  calme. 

Le  deuxième  jour ,  la  Gève  survint ,  le  sommeil  fat 
inquiet  et  agité ,  la  tête  était  douloureuse  et  Ta  (ace 
rouge ,  le  ventre  était  gonflé ,  et  les  urines  assez  abon- 
dantes étaient  excrétées  sans  douleur.  Je  fis  une  am- 
ple saignée  du  bras ,  qui  fut  suivie  d'un  soulagement 
notable. 

Le  troisième  jour ,  la  fièvre  était  moins  intense ,  le 
ventre  était  encore  gonflé  ;  il  n'y  eut  point  d'évacuation 
alvine.  Je  continuai  les  fomentations  émollientes ,  et  je 
prescrivis  pour  boisson ,  le  bouillon  de  veau ,  la  tisane 
de  carottes  ou  le  lait  écrémé. 

Le  quatrième  jour,  de  fréquens  borborygmes  fati- 
guèrent la  malade  ;  mais  sur  le  soir ,  la  sortie  de  quel* 
ques  vents  par  l'anus  ameua  du  calme. 
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Le  cinquième  jour ,  l'abdomen  devint  mou  et  dé- 
senfla un  peu  ;  le  cours  des  urines  était  naturel  :  sur, 
k  soir ,  il  y  eut  quelques  nausées ,  et  la  malade  ren- 
dit une  selle.  Dès-lors ,  j'espérai  que  la  plaie  de  lin» 
festin  iléon  était  en  bon  état,  et  quelle  ne  serait  plus 
on  obstacle  au  cours  des  matières  alvines.  La  plaie 
extérieure  suppurait  et  offrait  un  bel  aspect. 

Le  sixième  jour,  je  fis  donner  deux  lavemens  à  la 
malade  :  elle  les  rendit  un  peu  troubles ,  et  elle  s'en 
trouTa  très- bien  :  une  suppuration  de  bonne  nature 
et  bien  élaborée  découlait  de  la  plaie. 

Le  septième  jour,  m 'étant  aperçu  que  les  fomen- 
tations émollientes  avaient  suffisamment  relâché  les 
parois  de  l'abdomen ,  je  les  suspendis.  Je  pansai  la 
plaie  arec  un  onguent  digestif.  Le  pus  exhalant  une 
odeur  un  peu  putride ,  je  trempai  les  compresses  dans 
nne solution  résolutive,  à  laquelle  j'ajoutai  un  peu  d'eau- 
de-vie  camphrée.  On  donna  un  lavement  qui  entraîna 
beaucoup  de  matières  fécales. 

Du  huitième  au  vingt  et  unième  jour  ,  il  n'y  survint 
aucun  incident;  presque  toutes  les  fonctions  s'exer- 
çaient bien  ;  le  sommeil  avait  repris  ,  et  je  n'eus  à 
m  occuper,  pendant  ce  temps,  que  du  pansement  de 
la  plaie  :  le  pus  de  bon  caractère  qui  y  était  sécrété 
me  faisait  présager  une  cicatrisation  prochaine. 

Le  vingt-deuxième  jour,  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite  aiguë  se  manifestèrent ,  et  durèrent  pendant 
cinq  jours.  Je  parvins  néanmoins  à  les  calmer,  au 
moyen  de  l'application  de  sangsues  sur  le  ventre , 
des  demi-bains  et  des  lavemens  fréquemment  réitérés, 
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composés  avec  le  bottillon  de  tripes  de  volailles  el  de 
léte  de  mouton.  Ne  sachant  â  quelle  cause  attribuée 
ces-accidens,  je  surveillai  de  près  la  malade ,  et  je  m  ap- 
perçus  que  les  femmes  qui  la  soignaient  lui  donnaient  des 
alimens  solides ,  et  elles  m'avouèrent  qu'à  mon  insçu , 
elle  en  prenait  depuis  plusieurs  jours.  Lors  de  la  résolu- 
tion de  la  phlegmasie  ,  elle  rendit  en  effet  par  les  selles  , 
outre  une  grande  quantité  de  flatuosités ,  des  matières 
fécales  moulées  et  dures.  Dans  cet  étal  alarmant,  j'a- 
vais à  redouter  que  la  plaie  de  l'intestin  iléon  ne  se 
rouvrît,  et  qu'un  épanchement  de  matières  alvines 
dans  la  cavité  abdominale  ne  devint  promptement 
mortel.  Mais ,  grâces  aux  ressources  puissantes  de  la 
nature  ^  aux  soins  que  je  prodiguais  à  la  malade ,  et 
aux  précautions  qui  furent  strictement  observées,  ces 
craintes  se  dissipèrent,  le  mieux  se  soutint,  et  le  tren- 
tième jour  après  l'accident,  la  plaie  des  parois  de 
l'abdomen  était  entièrement  cicatrisée,  et  la  malade 
guérie.  Aujourd'hui,  parfaitement  rétablie,  elle  ne 
se  livre  qu'avec  réserve  à  ses  occupations  ordinaires. 

Ce  fait-pratique  nous  a  panu  digne  d'être  publié 
dans  ce  journal.  Si  M.  Tapie,  dans  sa  narration,  laisse 
à  désirer  quelques  détails  sur  les  diverses  opérations 
qu'il  a  faites ,  pour  mieux  en  apprécier  les  effets ,  on 
ne  lui  en  doit  pas  moins  la  justice  de  reconnaître  qu'il 
a  agi  avec  prudence  et  promptitude  dans  un  cas  des 
plus  graves  et  des  plus  urgens.  Les  véritables  indica- 
tions ont  été  saisies  9  et  les  moyens  de  les  remplir  oot 
été  employés  autant  que  le  permettait  sa  position.  La 
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commune  dlllats  est  située  dans  les  landes ,  hors  de     < 
la  portée  des  conseils  et  des  secours  qu  on  aurait  pu 
avoir  dans  les  villes  voisines.  M.  Tapie,  privé  de  la  pré- 
sence de  confrères ,  et  sans  doute  d'aides  intelligent  » 
de  même  que  des  pièces  à  pansement ,  utiles  en  pa- 
reille occurence ,  n'en  a  pas  moins  procédé  avec  ordre 
et  méthodiquement ,  à  la  suture  de  la  plaie  de  l'intestin 
iléon    à  la  rédaction  des  portions  intestinales  sorties 
et  pendantes  à  l'extérieur,  et  à  la  réunion  ,  an  moyen 
de  la  suture  de  la  plaie  énorme  des  parois  abdominales. 
La  conduite  que  M.  Tapie  a  tenue  dans  le  traitement 
consécutif,  en  insistant  sur  l'emploi  des  moyens  auti- 
phlogistiques ,  est  digne  d  éloges  ;  et  ces  derniers  soins 
n'ont  pas  peu  contribué  à  la  guérison  de  la  malade. 
Quoique  les  archives   médicales  renferment  des   cas 
où  des  plaies  pénétrantes  dans  la  cavité  de  l'abdomen 
avec  lésion  des  intestins  ont  été  guéries ,  le  succès  que 
présente  celui-ci  n'en  est  pas  moins  étonnant.  Si  on 
se  représente  les  dangers  qui  accompagnent  la  périto- 
nite et  l'entérite  aiguës  développées  spontanément,  com- 
bien na-t-on  pas  à  redouter  des  suites  de  lésions  trau- 
matiques  qui  intéressent  ces  parties  membraneuses, 
et  les  exposent  à  l'action  directe  des  irritans  les  plus 
insolites  pour  elles  !  D.  L. 

De  la  douche  ascendante  comme  moyen  théra- 
peutique. 

Les  résultats  avantageux  que  l'on  obtient  de  l'admi- 
nistration  de    la    douche    ascendante    dans    certaines 
Tom.  III.  3ï 
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fluxions  hémorroïdal  os  ,  Ic9  constipations  opiniâtres  et 
quelques  autres  affections  du  bas- ventre,  me  font  es- 
pérer que  nos  lecteurs  recevront  avec  plaisir  quelques 
détails  sur  les  effets  de  ce  moyen  thérapeutique,  em- 
ployé depuis  quelques  années  seulement  9  et  qui  oest 
peut-être  pas  assez  connu.  Ses  effets  f  aussi  innocerw 
qu'efficaces,  me  portent  à  penser  qu'on  oserait  plus 
fréquemment  de  ce  moyen  si  l'on  connaissait  mieux  la 
manière  dont  il  agit.  Il  en  résulte  le  plus  ordinaiiemenft 
un  soulagement  marqué  et  même  une  guérison  com- 
plète ,  si  les  engorgemens  hémorroïdaux ,  par  exemple, 
ne  dépendent  que  de  la  compression  des  matières  fé- 
cales endurcies ,  ou  bien ,  au  contraire  ,  si  la  cause  des 
constipations  est  dans  l'engorgement  hémorroïdal. 

Voici  quelques  faits  qui  serviront  d'appui  à  ce  que 
je  viens  d'avancer. 

Première  obs.  —  Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  je 
fus  consulté  par  une  dame  que  retenait  chez  elle  un 
engorgement  hémorroïdal  très- considérable  et  si  don* 
loureux,  quelle  ne  pouvait  agir  ni  quitter  son  Kl  ou  u 
chaise  longue.  Les  moyens  usités  en  pareil  cas  avaient 
été  employés  en  très -grand  nombre  et  sans  succès. 
J'avais  beau  lui  conseiller  l'usage  de  la  douche  ascen- 
dante préparée  avec  une  eau  mucilaginense ,  elle  s  y  re* 
fusait  ;  sa  répugnance  était  extrême  :  mais  enfin , 
vaincue  par  la  douleur,  -elle  se  rendit  à  rétablissement 
des  bains  minéraux  dans  la  matinée. 

Je  la  revis  vers  les  quatre  heures  de  1  après-midi. 
Le  remède  avait  agi  si  efficacement ,  qu'on  ne  se  serait 
pas  douté,  en  la  voyant  aller  et  venir  dans  sa  maison, 
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que  ce  fut  la  même  personne  qu'on  avait  portée  av.rc' 
tant  de  peine  et  placée  avec  tant  de  précaution^  dairê 
firie  voiture  quelques  heures  auparavant.  Cette  douche 
avait  opéré  l'évacuation  d'une  très-grande  quantité  àè 
matières  fécales  durcies.  Depuis ,  les  hémorroïdes  per- 
dirent peu  à*  peu  de  leur  volume  et  cessèrent  de  la  faifë 
souffrir.  Mais  l'effet  le  plus  immédiat  de  cette  prdmpté 
évacuation  l'avait  obligée  de  se  faire  serrer  le  ventre  ptf 
une  serviette  mise  en  forme  de  ceinture  4  et  de  prendre' 
quelques  momens  de  répète. 

Deuxième  obs .  —  À-peu-près  dans  le  même  temps/ 
je  fus  Consulté  par  on  négociant  de  cette  ville ,  afugtâftf 
d'origine  ,-    d'une   stature  assez  haute.    Ce  particulier 
s'était  livré ,  pendant  plusieurs  semaine»  de  suite  ;  ii  où 
travail  de  cabinet  très-assidu  *  qui!  ne  quittait  t[*i  au* 
heures  des  repas  et  du  sommeil.  Il  éprouvait  nn  état  de 
Jnalaise  considérable  :  inappétence j  constipatiori  ôpîm'ft- 
tre  ,  maux  de  tête ,  alternatives  de  chaleur  et  de  froid , 
enfin  ,   engorgement    hémorroïdal    douloureux  et  de 
plus  en  plus  intense  ;  le  ventre  était  dur  et  balotfné.  Je 
le  décidai ,  non  sans  peine ,  à  prendre  une  douche  as- 
cendante i  il  se    rendit  à    rétablissement  de  la    rué 
Ségur ,  mais  il  ne  prit  environ    que  le   quart  d  une 
douche.    Ce  premier  essai  l'ayant  soulagé  ,  il  revint 
'fie  lendemain ,  et  prit  la  douche  entière  ,   qui  lui   fit 
évacuer  une  si  grande  quantité  de  matières ,  que  trou- 
vant à  dire  la*  compression  qu'elles  exerçaient  sur  tous 
les   viscères  abdominaux,   il  ne  pouvait  se  soutenir: 
on   Ini  mit  une  serviette  en  ceinture ,  qu'on  serra  au 
degré  convenable.  Quelques  heures  après,  le  malade 
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fut  complètement  rétabli.  La  cause  enlevée ,  I  effet  fat 
détruit. 

Si  ceux  de  nos  lecteurs  qui  habitent  les  grandes 
villes  et  qui.  connaissent  1  appareil  dont  on  se  sert , 
trouvent  superflus  quelques  détails  sur  la  construction 
et  le  jeu  de  cette  machine,  en  sera-t-il  de  même  des 
médecins  qui  exercent  dans  des  lieux  où  il  n'y  en  pas 
d'établies  ?  Dans  l'idée  de  leur  être  agréable  t  je  vais 
leur  donner  une  courte  description  de  cette  machine. 
Elle  consiste  en  un  réservoir  assez  vaste  pour  contenir 
de  trois  à  quatre  hectolitres  d'eau  ;  on  doit  le  placer  à 
la  hauteur  'de  20  à  25  pieds  an-dessus  du  sol.  Ce  ré* 
servoir  communique,  par  son  fond,  avec  un  tuyau  de 
plomb  qui  descend  perpendiculairement  dans  une  es- 
pèce de  cave  ménagée  au-dessous  du  sol ,  se  recourbe, 
se  relève ,  et  vient  aboutir  par  une  ouverture  à  une 
chaise  percée.  L'extrémité  de  oe  tuyau  se  termine  par 
un  bout  semblable  à  une  canule  ;  un  robinet  placé  dans 
le  coude  du  tube  conducteur  s'ouvre  ou  se  ferme  à  la 
volonté  de  celui  qui  prend  la  douche. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  le  malade  se  place  sur  la 
chaise  percée,  introduit  dans  le  rectum  une  canule  de 
gomme  élastique  dont  l'autre  extrémité  reçoit  le  bout 
du  tuyau  conducteur  ;  alors  on  ouvre  le  robinet  :  l'eau  » 
s'élance,  pénètre  les  gros  intestins,  jusques  à  ce  quef 
les  muscles  abdominaux  se  contractant,  fassent  équi* 
libre  avec  la  puissance  de  la  douche  ;  alors  il  s'établit' 
dans  l'intérieur  des  boyaux  un  «double  courant  d'in- 
troduction et  d'expulsion ,  véritable  remous  qui  entraîne 
avec  lui  toutes   les   matières   que  l'eau  a   détachées. 
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Cette  opération  dore  environ  trois -quarts  d'heure  9 
temps  nécessaire  pour  que  l'eau  du  réservoir  soit  en- 
tièrement consommée. 

J'ai  plusieurs  fois  conseillé  l'emploi  de  ce  moyen 
avec  succès ,  surtout  dans  les  affections  hémorroïdales 
déterminées  par  la  vie  sédentaire  ,  et  dans  les  cons- 
tipations causées  par  les  travaux  du  cabinet  trop  long* 
temps  prolongés. 

Je  citerai  encore  le  cas  suivant,  seulement  dans  le  but 
de  faire  cesser  les  craintes  que  conçoivent  presque  tous 
lea  malades  que  l'on  engage  à  faire  usage  de  ce  moyen. 

Troisième  obs.  — Feu  mon  confrère  et  mon  ami  Cail- 
lau,  qui  m  avait  appelé  en  consultation  auprès  de  l'un  de 
ses  malades,  souffrait  cruellement  de  maux  de  tête,  qu'il 
considérait  comme  une  conséquence  d'une  fluxion  bé- 
morroïdale  qui  le  tourmentait.  Je  lui  demandai  sll  avait 
usé  de  la  douche  ascendante  sur  laquelle  il  avait  donné 
quelques  détails  dans  son  ouvrage  sur  les  eaux  miné- 
rales factices.   Il  me  dit  qu'il  n'y  avait  point  encore  eu 
recours ,  et  m'avoua  qu'il  éprouvait  en  y  songeant  une 
espèce  de  crainte ,  puérile  à  la  vérité ,  mais  dont  il  ne 
pouvait  se  défendre.   Néanmoins,  il  se  décida  à  em- 
ployer ce  moyen  ;   et  dès  le  lendemain  ,  il  prit  une 
douche.  Il  s'en  trouva  si  bien ,  que  s 'écartant  du  sys- 
tème de  modération  qu'il  suivait  dans  tout  ce  qu'il 
faisait  ,  jl  en  prit  une  chaque  Jour  pendant  dix-sept  jours 
de  suite  ,  et  se  procura  par  cet  excès  une  fièvre  in- 
termittente grave ,  que  Ton  attribua  à  cette  cause.   Il 
assurait  que  cette  opération  n'était  point  désagréable , 
et  laissait  celui  qui  s'y  était  soumis  dans  un  état  de 
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bien  être  fort  agréable.  Ce  fui  à  celte  époque ,  et  tan- 
dis qu'il  faisait  sur  lui-même  les  essais  que  je  viens  de 
rapporter ,  qu'il  composa  l'ode  qui  est  inscrite  sur  la' 
cheminée  du  salon  de  l'établissement  des  bains  miné- 
raux ,  et  dans  laquelle  on  retrouve  toutef  la  verve  et 
l'originalité  de  sa  muse  badine. 


Observations  sur  V inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  sinus  frontaux. 

Les  coryza  ,  très-fréquens  dans  notre  ville  ,  jjonnçjii 
presque  toujours  lieu  à  une  douleur  gravative  a  la 
racine  du  nez  ;   c'est  même  à  cette  sensation  pénible 

que  celte  maladie  doit  son  nom.    La  membrane  mu* 
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queuse  qui  tapisse  les  sinus  frontaux  participe  ainsi  très- 
souvent  à  l'irritation  du  reste  de  là  pituî taire,  de  la 
même  manière  que  la  membrane  de  la  trompe  glSqs- 
tache  ;  mais  très-rarement  l'irritation  s'y  développe  a 
un  degré  assez  intense  pour  donner  heu  à  des  phéno- 
mènes  très-graves.  J'ai  observé,  dans  le  mois  d'Avril 
de  cette  année  y  deux  cas  de  cette  maladie ,  que  je  vais 
rapporter. 

Première  obs.  —  M.  C ,  Agé  de  quarante-cinq 

aps ,  d'un  tempérament  nerveux  ,  fut  atteint  d'un  co- 
ryza assez  intense  et  d'une  légère  bronchite ,  qui  dé- 
terminèrent quelques  accidens  nerveux  :  peu  à  peu 
ces  symptômes  diminuèrent  ;  le  coryza  seul  persista. 

[luit  jours  après  l'invasion  de  la  maladie  ,  M.  C se. 

réyeflla  le  matin  avec  une  douleur  très-vive  au  front; 
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le  coryza  avait  disparu  :  cette  douleur  augmenta  peu  à. 
peu  d'intensité ,  et  devint  intolérable.  Je  me  rendis  sur- 
le-champ  auprès  du  malade,  qui  éprouvait  déjà  quel- 
ques convulsions.  Il  se  plaignait  d'une  céphalalgie  sti&- 
orbitaire  très-intense  :  la  douleur  était  circonscrite ,  et 
occupait  entièrement  toute  la  surface  du  coronal  qui 
correspond  aux  sinus  frontaux.  Je  voulus  porter  la  main 
sur  le  front  pour  Juger  du  degré  de  chaleur  ;  un  léger 
attouchement  exaspéra  les  douleurs  :  la  peau  éi;tj£  très- 
douloureuse.  Cette  circonstance /ne  fit  examiner  avec 
plus  d'attention  le  malade,  et  j'appris  .qu'il  s  échappait 
du  nez  june  humeur  sans  couleur  «  mais  d'une  odeur 
1res -désagréable.  Le  pouls  était  fébrile,  mais  peu  dé» 
veloppé.  Une  trop  vive  lumière  incommodait  le  malade; 
les  conjonctives  étaient  cependant  dans  l'état  sain.  Je 
crus  reconnaître  alors  que  la  douleur  avait  son  siège 
dans  les  sinus  frontaux  9  et  que  le  cerveau  et  ses  mem- 
branes n'étaient  pas  affectés. 

Je  conseillai  de  laisser  le  malade  dans  le  plus  parfait 
repos  et  dans  l'obscurité;  de  faire  des  fomentations  sur  le 
front,  et  des  injections  dans  les  narines  avec  une  forte  dé- 
coction de  racine  de  guimauve,  et  de  donner  des  pédilu- 
ves sinapisès.  La  douleur  diminua  un  peu,  mais  reparut 
plus  intense  le  soir.  J'attribuai  cette  exaspération  à  l'éclat 
de  plusieurs  chandelles  qui1  frappait  les  yeux  du  malade. 
La  nuit  fut  plus  calme.  Sous  l'empire  de  ccttejnédication, 
la  maladie  disparut  complètement  au  bout  de  trois  jours. 

Deuxième  obs.  —  Ce  second  malade  présentait  des 
symptômes  plus  graves  9  au  point  que  son  médecin  or- 
dinaire le  croyait  atteint  d'une  méningite.   De  nom* 
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breuses  saignées  «raient  été  pratiquées;  des  vésicatoires 
appliqués  aux  jambes  et  aux  caisses  ;  des  éméio- 
cathartiques  administrés  ,  et  la  douleur  frontale  per- 
sistait :  la  fièvre  était  vire  ;  le  malade  avait  plusieurs 
fois  déliré.  Je  reconnus  à  la  sensibilité  de  la  peau  du 
front,  à  la  sanie  qui  sortait  des  fosses  nasales,  l'exis- 
tence de  l'inflammation  de  la  membrane  des  sinus  fron- 
taux. Je  conseillai  l'application  de  dix  sangsues  au 
front  9  et  de  quatre  à  la  partie  interne  des  ailes  du 
nez  ;  des  fomentations  et  des  injections  émollientes,  etc. 
Le  lendemain ,  la  douleur  cessa  9  reparut  par  inter- 
valles ;  mais  de  moins  en  moins  intense ,  elle  finit  par 
disparaître  complètement  le  quatrième  jour. 

J'ai  eru  ces  observations  assez  intéressantes  pour  être 
publiées ,  parce  que  plusieurs  médecins ,  bien  éloignés 
de  penser  qu'une  inflammation  de  cette  partie  peut 
donner  lieu  à  des  symptômes  aussi  graves ,  pourraient 
la  méconnaître  en  cherchant  un  siège  plus  profond, 
et  que  cette  erreur  pourrait  devenir  funeste  au  malade, 
en  laissant  marcher  l'inflammation  ;  car  la  paroi  interne 
du  sinus  pourrait  s'enflammer  aussi ,  se  carier ,  et  don- 
ner lieu  dans  le  cerveau  à  une  désorganisation  toujours 
mortelle ,  on  bien  l'irritation  devenant  chronique  pour- 
rait favoriser  ees  dépôts  très-douloureux  de  sanie ,  on 
la  formation  des  vers  9  cas  très-rares ,  il  est  vrai ,  mais 
très-difficiles  à  reconnaître  ;  et  qu'on  ne  croie  pas  que 
le  traitement  doive  être  pareil  à  celui  de  l'encéphalite  ; 
les  saignées  générales  ne  font  presque  rien  à  la  mar- 
che de  cette  affection ,  comme  à  celles  de  toute  irrita? 
tion  membraneuse  :  les  saignées   locales   seules  port 
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tent  une  médication  paissante.  La  deuxième  observa- 
tion  en  est  la  preuve  irrécusable. 

E.  L.  Peheyra  ,  d.  m.  p. 


1M^VH»MMM«VlinM«UVMWVIVVI«VrVM«%f 


ANALYSES  et  EXTRAITS  DES  JOURNAUX. 


Mémoire  sur  la  staphjrloraphie  ou  la  suture  du 
'voile  du  palais; par  P.-/.  Roux, prof,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Broch.  î/i-8°. , 
avec  planches  lithographiées. 

A  vaut  que  M.  le  prof.  Roux  n'eût  appelé  l'attention 
des  praticiens  sureette  opération  nouvelle ,  qu'il  a  pro- 
posé d'appeler  staphyloraphie ,  et  qu'il  pratiqua  pour 
la  première  fois  en  Septembre  1819,  on  n'avait  étudié 
que  vaguement  les  vices  de  conformation  du  voile  du 
palais  analogues  au  bec  de  lièvre ,  et  on  déplorait  l'im- 
puissance de  l'art  oontre  les  inconvéniens  qui  en  ré- 
sultent ,  surtout  pendant  l'allaitement  et  dans  l'exercice 
de  la  parole.  C'est  encore  une  des  conquêtes  dont  l'in- 
vention appartient  à  la  chirurgie  française.  C'est  en  vain 
que  le  doct.  Graefe,  chirurgien  distingué  de  Berlin,  a 
voulu  revendiquer  la  priorité  de  cette  découverte ,  en 
alléguant  à  l'appui  quelques  essais  imparfaits  ou  des 
«accès  incomplets  antérieurs.  Le  chirurgien  français  ré- 
plique avec  dignité  au  reproche  de  déloyauté  que  le  chi- 
rurgien prussien  lui  adresse,  en  supposant  que  de  jeunes 
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médecins  allemands»  venant  étudiera  Paris,  auraient  pu 
indiscrètement  lui  faire  connaître  ses  tentatives,  ce  Je 
me  respecte  trop ,  dit  M.  Roux  ,  pour  répondre  à  M. 
Craefe  par  uue  accusation  du  même  genre ,  et  m'abs- 
tiens de  toute  discussion  polémique  à  cet  égard;  seule- 
ment, je  déclare  sur  l'honneur  que  jamais  rien  ne  s'était 
offert  à  ma  pensée,  et  que  je  n'avais  reçu  non  plus 
aucune  inspiration  étrangère  relativement  à  la  suture 
du  voile  do  palais,  lorsque  je  fus  conduit  à  entreprendre 
cette  opération  sur  le  jeune  médecin  du  Canada.  » 

Depuis  la  publication  du  succès  de  la  première  opé- 
ration ,  M-  Rqux  a  eu  occasion  d'observer  cinquante 
individus  atteints  de  h  division  congénitale  du  voile 
du  palais  :  viugt-cinq  à  trente  lui  ont  paru  susceptible* 
d'être  opérés.  Cependant ,  il  n'a  pratiqué  l'opération 
que  sur  treize  malades.  D  y  en  a  sept  qui  ne  préseï* 
taient  que  la  division  simple  du  voile  du  palais*  dais 
•a  partie  moyenne.  Cinq  ont  parfaitement  guéri  ;  las 
sjeux  autres  ont  été  indociles ,  et  ont  commis  des  in» 
prudences  qui  ont  fait  manquer  l'opération. 

Pans  les  cas  de  complication  de  la  fente  congéai* 
taie  du  voile  du  palais  sur  l'écartement  partiel  on  total 
de  la  voâte  palatine  dans  son  raphé ,  la  réussite  n'a 
pas  été  aussi  favorable.  Sur  six  personnes  que  M.  Roux 
a  opérées,  atteintes  de  cette  complication,  et  dominât 
a  subi  deux  fois  l'opération ,  il  n'a  pu  obtenir  la  réa- 
nlon  sur  aucune.  Chez  deux  individus  seulement,  il 
y  a  eu  une  réunion  partielle  du  voile  du  palais  ;  mail 
l'ouverture  qui  est  restée  h  la  voûte  palatine  a  rendu 
cet  essai  iufruclueux.  Néanmoins,  ces  tentatives  ont  mis 


(  459  ) 

M.  Roux  sur  la  voie  d'un  traitement  rationnel,  en  cher- 
chant  à*  remédier  d'avance  à  l'écartement  des  os.  Si 
la  staphyloraphie  était  facile  à  exécuter  ,   et  que  sa 
réussite  n'exigeât  pas  une  docilité  à  toute  épreuve  de 
la  part  du  malade,  on  pourrait,  comme  dans  le  bec 
du  lièvre  ,  faire  cette  opération  dans  l'enfance  ,  et  alors 
les  os ,  en  se  rapprochant ,  fermeraient  la  fente  ;  mais 
la  suture  du  voile  du  palais  est  si  difficile  et  si  délicate 
fjans  son  exécution ,  et  réclame  tant  de  précautions  et 
àp  privations  de  la  part  du  malade  ,  qu'il  faut  toute  sa 
raison  pour  qu'il  se  résigne  à  les  supporter.  Le  plus 
jeune  sujet  qua  opéré  M.  Roux  était  âgé  de  seize  ansj 
jl  se  déciderait,  dit-il,  difficilement  à  en  opérer  deplua 
jeunes.  Or,  h  cet  âge,  ou  a  moins  d'espoir  d'obtenir 
de  la  nature  le  rapprochement  des  os  du  palais  écartés  9 
après  la  cicatrisation  de  la  solution  de  continuité  con* 
génitale  du  voile  du  palais  préalablement  avivée  et  rap- 
prochée ,  et  il  faudrait  recourir  à  l'emploi  <Tun  obtu- 
rateur pour  fermer  la  fente.  Pour  remédier  k  cet  in- 
convénient ,  M.  Roux  nous  annonce  qu'il  a  entrepris , 
4e  concert  avec  M.  Miel,  dentiste,  des  expériences 
dans  le  but  d'obtenir ,  par  un  moyen  mécanique  qui 
agirait  par  une  pression  continue  sur  les  os  palatins  et 
sus-maxillaires  ,  le  rapprochement  de  ces  os ,  avant 
qu'ils  n'eussent  acquis   toute  leur   solidité.   Profitant 
des  essais  faits  par  Jourdain ,  Levret  et  Hautenrieth  , 
M.  Roux  pense  réussir  en  exerçant  d'abord  une  double 
traction  en  sens  contraire  sur  les  deux  rangées  des  dents 
molaires ,  et  une  compression  sur  les  parties  latérales 
de  la  mâchoire  supérieure.  Ce  perfectionnement  obtenu , 
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alors  la  staphyloraphie  recevra  an  complément  qui  la 
rangera  au  nombre  des  opérations  ordinaires ,  et  les 
praticiens  n  auront  plus  qu'à  s'exercer  à  son  manuel. 
La  suture  du  voile  du  palais  a  été  pratiquée  aussi 
avec  succès  en  Angleterre  et  dans  les  Pays-Bas ,  depuis 
que  M.  Roux  la  fait  connaître.  J'ai  pensé  qu'on  ne  pou- 
vait mieux  s'instruire  du  procédé  opératoire ,  des  pré- 
cautions qu'il  demande  dans  son  exécution,  et  des  soins 
consécutifs  qui  assurent  le  succès  de  cette  opération  t 
qu'en  transcrivant  ici  les  détails  pleins  d'intérêt ,  dans 
lesquels  M.  Roux  rend  compte  de  la  première  qui! 
pratiqua  : 

«  Un  jeune  médecin ,  originaire  du  Canada ,  nommé 
Stepheoson  ,  âgé  de  vingt- cinq  ans,  était  né  avec  une 
division  complète  du  voile  du  palais  ;  il  s'était  livré 
avec  ardeur,  à  l'étude  de  la  médecine  ,  et  le  désir  de 
perfectionner  ses  connaissances  l'avait  amené  à  Paris. 
Étant  sur  le  point  de  quitter  la  capitale  ,  il  vint 
me  voir  pour  me  remercier  de  la  part  qu'il  pensait 
que  j'avais  eue  à  son  instruction*  '  Je  fus  surpris  en 
l'entendant  parler  :  sa  voix  était  nazonnée  ,  ou  plutôt 
buccale  au  dernier  point ,  et  sa  prononciation  était  si 
difficile ,  que  c'eût  été  un  véritable  travail  que  d'en- 
tretenir une  conversation  un  peu  longue  avec,  lui  :  j'ai 
vu  peu  de  sujets  chez  lesquels  les  mêmes  effets  de  la 
division  congénitale  du  voile  du  palais  fussent  portés 
à  un  si  Haut  degré. 

»  Je  crus  ,  au  premier  abord ,  qu'il  était  affecté 
d'une  perforation  de  la  voûte  palatine ,  à  la  suite  de 
quelque  affection  vénérienne ,  et  cette  réflexion  que 
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je  loi  communiquai  le  surprit  d'autant  moins,  qu'on  lui 
avait  déjà  fait  la  même  observation  en  entendant  le 
soo  particulier  de  sa  voix.  Il  me  dit  alors  que  ce  phé- 
nomène dépendait  chez  lui  de  la  division  congénitale 
du  voile  du  palais.  Je  n  avais  pas  encore  été  à  même 
d'observer  ce  vice  de  conformation  sur  l'homme  vivant , 
et  le  cas  dans  lequel  se  trouvait  M.  Stephenson  était 
tout  nouveau  pour  moi.  Je  l'examinai  donc  avec  Une 
grande  attention. 

»  Le  voile  du  palais  était  divisé  verticalement  Sur 
la  ligne  médiane  dans  toute  sa  hauteur;  les  deux 'moi* 
dés  de  cet  organe  ,  habituellement  écartées  1  une  de 
l'autre  ,  laissaient  entre  elles  un  espace  triangulaire , 
confondu  par  sa  base  avec  l'isthme  du  gosier,  et  agran- 
dissant ainsi  beaucoup  l'ouverture  de  communication 
de  la  bouche  avec  le  pharynx  ,  chacune  des  deux  moi- 
tiés de  la  luette  (car  cet  appendice  était  divisé  en  deux 
parties  exactement  semblables)  se  montrait  au  bas  de 
chaque  portion  du  voile  du  palais  :  la  voûte  palatine 
présentait  une  conformation  parfaitement  régulière , 
et  l'on  ne  voyait  à  la  lèvre  supérieure  aucune  trace 
de  bec  de  lièvre. 

»  Dans  les  premiers  temps  de  sa  vie  ,^PP*âi^phen- 
son  avait  été  nourri  difficilement  ;  on  n'^jj^Hpu  lef 
faire  téter  en  lui  donnant  la  position  ftflsroMle  , 
qu'il  est  ordinaire  de  faire  prendre  aux  enfans,  et  sa. 
mère  était  parvenue  ,  à  force  de  soins  et  de  tentatives  , 
à  l'allaiter  en  le  tenant  debout.  Plus  tard,  il  fut  sujet 
à  d'autres  incommodités  ;  s'il  vomissait ,  les  matières 
expulsées   de   l'estomac  sortaient  presque  en  totalité 
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-par  les  narines  ;  0  ne  pouvait  boire  qu'en  se  teftatitf 
debout  ;  il  ne  pouvait  ni  remplir  d'air  une  vessie  avec 
sa  bouche ,  pas  même  éteindre  une  chandelle,  ni  moins 
encore  tirer  aucun  son  des  in&trumens  à  vent  ;  il  ne 
pouvait  aucunement  sifller.  Telles  étaient  les  incom- 
modités qui  le  tourmentaient,  indépendamment  de  l'al- 
tération de  sa  voix  dont  nous  venons  de  parler. 

»  Dans  un  moment  où  sa  bouche  était  grandement 
ouverte  ,  un  mouvement  involontaire  de  l'isthme  do 
gosier,  nécessité  sans  doute  par  le  besoin  d avaler 
quelque  peu  de  salive ,-  et  qui  s'accomplit  sans  1  éléva- 
tion de  la  mâchoire  inférieure ,  détermina  le  rappro- 
chement des  deux  parties  du  voile  du  palais,  et  les 
mit  en  contact  par  leurs  bords  libres  f  pendant  nn  ins- 
tant presque  indivisible.  Avant  d  avoir  observé  ce  mon* 
Veinent ,  je  n'aurais  sans  doute  pas  soupçonné  que  les 
deux  bords  de  la  division  fussent  susceptibles  de  sa 
rapprocher  par  le  pu  dos  muscles  qui  entrent  dans 
la  composition  du  voile  du  palais  ;  et  actuellement  que 
jVii  observé  le  même  phénomène  sur  d'autres  indi- 
vidus ,  j'ai  de  la  peirte  à  comprendre  qu'il  puisse  avoir 
lieu ,  et  comment  il  a  lieu.  Quoi  qu'il  en  soit ,  aussitôt 
que  je  Te^Mperçu ,  ce  fut  pour  moi  un  trait  de  1er- 
mâère^&feonçus  à  l'instant  qu'on  pouvait  obtenir  la 
réuMuMphittive  de  ces  bords  libres  en  les  ienaoé- 
artificiellement  rapprochés  et  contigus  l'un  à  l'autre, 
après  les  avoir  avivés  par  un  procédé  analogue  à  celui 
qu'on  emploie  dans  le  bec  de  lièvre. 

»  Je  communiquai  ma  pensée  à  M.  Stephenson  f 
qui  la  saisit  avec  empressement ,  et  le  surlendemain 


j 
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}e  lui  pratiquai  cette  opération  :  voici  de  quelle  manière 
je  me  proposai  de  l'exécuter  :  elle  devait  se  composer 
de  deux  parties  f  Ta  vivement  des  bords  et  leur  coap- 
tation  au  moyen  de  la  suture  ;  entre  les  différentes  « 
espèces  de  suture  ,  je  choisis  la  suture  sraiple  ou 
entrecoupée  ;  je  l'ai  toujours  employée  depuis ,  et  c'est 
celle  qui  me  paraît  la  plus  facile  à  appliquer,  et  avec 
le  moins  d'inconvénient.  Vu,  la  hauteur  que  présen- 
tait la  division  ,  je  me  proposai  de  faire  trois  points 
de  suture  séparés  par  deux  intervalles  égaux':  deux 
fils  devaient  être  placés  non  loin  des  extrémités  de  la 
division;  je  choisis  aussi  des  ligatures  larges,  applaties, 
composées  de  trois  à  quatre  brins  de  fil  un  pen  fort» 

»  Quant  an  moyen  d  aviver  les  bords  de  cette  di- 
vision ,  je  ne  songeai  qu'à  l'excision  avec  l'instrument 
tranchant;  méthode  qui  me  paraît  la  plus  préférable f 
et  qu'il  faut  pratiquer  de  manière  à  n'emporter  qu'une 
très- mince  épaisseur  de  leur  surface.  Je  m  arrêtai  aussi 
à  ne  faire  cet  avivement  des  bords  qu'après  avoir  placé 
les  trois  ligatures;  de  telle  sorte,  que  ses  bords  étant  ex- 
cises, je  ne  devais  plus  avoir,  pour  mettre  fin  à  l'o* 
pératjon ,  qu'à  les  rapprocher  et  en  assurer  le  contact 
en  nouant  les  trois  fils  chacun  séparément.  En  plaçant , 
d'ailleurs ,  ainsi  les  ligatures  d  avance,  on  peut  s  assurer 
si  le  rapprochement  des  bords  peut  être  opéré  d'une 
manière  complète ,  et  cette  épreuve  peut  servir  ftisi  à 
décider  la  pratique  cfe  l'opération.     *  •     ^  ^# 

»  Je  pensai  que  pour  l'exécuter ,  je  devais  me  ses*- 
^ir  de  petites  aiguilles  courbes  ordinaires  ,  d'un  porte- 
aiguille  ,  de  pinces  à  anneaux ,  et  d'un  bistouri  bon* 


(  464  ) 

tonné.  En  effet,  le  bistouri  droit  boutonné  avec  lequel 
je  détachai  un  lambeau  très- mince  sur  le  bord  de  cha- 
cune des  deux  portions  du  voile  du  palais  ;  de  pe- 
tites aiguilles  courbes  et  plates  dans  toute  leur  lon- 
gueur ,  ayant  huit  ou  dix  lignes  de  diamètre ,  et 
destinées  à  engager  les  ligatures  ;  un  porte  -  aiguille 
ordinaire ,  instrument  sans  lequel  il  eût  été  impossible 
de  porter  et  de  faire  agir  les  aiguilles  au-delà  de  l'isthme 
du  gosier  ;  des  pinces  à  pansement  destinées  encore 
à  suppléer  aux  doigts ,  d  abord ,  pour  saisir  chaque  ai- 
guille par  la  pointe  ,  et  entraîner  le  fil  après  chaque 
perforation  <Ju  voile  du  palais ,  et  ensuite ,  pour  saisir 
la  petite  portion  de  chacune  des  deux  moitiés  de  ce 
voile  que  je  devais  exciser  ,  furent,  avec  des  ciseaox 
destinés  à  couper  les  bouts  des  ligatures  après  qu'elles 
eurent  été  assujéiies  par  un  nœud  simple,  les  seuls  ins- 
Irumens  que  j'employai. 

»  Comme  il  eût  été  difficile  ou  même  impossible, 
pour  faire  chaque  point  de  suture  ,  de  transpercer  le 
voile  du  palais  avec  la  même  aiguille ,  d'un  côté ,  de 
devant  en  arrière  ,  et  de  l'autre ,  d'arrière  en  avant ,  les 
deux  portions  du  voile  du  palais  furent  transpercées 
l'une  après  l'autre  ,  et  chacune  séparément  d'arrière 
«en  avant  pour  recevoir  chaque  ligature  ,  dont  chacun 
des  trous  était  armé  d'une  aiguille.  Je  plaçai  un  pre- 
mietpËl  en  bas  ,  à  peu  de  distance  au-dessus  du  bord 
àrfàikui*du  voila  du  palais ,  un  second  en  haut  à  peu 
près^sur  la  ligne  de  l'angle  d'union  des  deux  parues 
de  ce  voile,  et  un  troisième  précisément  au  milieu 
de  l'intervalle  qui  séparait  les  deux  autres.  De  chaque 
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côté,  ces  ligatures  étaient  engagées  à  trois  lignes  et  demie 
ou  quatre  ligues  .environ  du  bord  de  la  division.  Pour 
faire  agir  chaque  aiguille ,  après  l'avoir  portée  avec 
l'instrument  conducteur  au-delà  de  l'isthme  du  gosier, 
et  derrière  la  portion  du  voile  du  palais  que  je  vou- 
lais transpercer,  la  pointe  étant  tournée  en  avant,  j  at- 
tendais que  les  parties  fussent  en  repos ,  puis  la  per- 
foration étant  faite ,  je  laissais  saillir  le  plus  possible 
la  pointe  de  l'aiguille  en  avant ,  puis  je  la  saisissais  avec 
la  pince  à  anneaux  et  je  faisais  ensuite  lâcber'prise 
an  porte-aiguille  ;  enfin ,  je  raraenatg  dans  l'intérieur 
de  la  bouche  l'aiguille  ,  entraînant  avec  elle  le  bout 
de  la  ligaturé  qui  en  était  armé  ;  toutes  manœuvres  qui 
ne  pouvaient  se  succéder  les  unes  aux  autres  qu'avec 
beaucoup  de  lenteur ,  et  qui  durent  être  faites  à  six 
reprises  séparées  par  quelques  instans  de  repos. 

»  Les  ligatures  étant  placées ,  j'en  abaissai  la  partie 
moyenne  vers  le  pharynx  pour  ne  pas  être  exposé  à 
les  couper  en  excisant  les  bords  de  la  division ,  après 
quoi  je  procédai  à  ce  second  temps  principal  de  l'o- 
pération. J'avais  d'abord  reconnu ,  en  attirant  les  deux 
parties  du  voile  du  palais  avec  les  fils,  que  je  pou* 
vais  établir  une  coaptation  exacte.  Pour  faire  l'excision , 
je  saisis  l'un  des  bords  de  la  fente  tout-à»fait  en  bas 
avec  une  pince  et  avec  le  bistouri  droit  boutonné  dont 
le  dos  était  tourné  vers  la  base  de  la  langue ,  bistouri 
placé  en  dehors  de  la  pince  ,  et  que  je  faisais  agir 
en  serrant  de  bas  en  haut,  je  détachai  un  lambeau 
également  épais  d'une  demi-ligee  dans  toute  son  éten- 
due. J'eus  soin  de  le  prolonger  jusqu 'un  peu  au?  dessus 
Tom.  III.  3a 
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de  l'angle  d'union  des  deux  parties  du  voile  du  palais. 
Je  répétai  la  même  opération  du  côté  opposé. 

»  Je  mis  alors  en  contact  ces  surfaces  sanglantes 
en  nouant  d'abord  le  fil  d'en  bas,  puis  successive* 
ment  les  deux  autres  t  et  en  formant  avec  chaque 
ligature  deux  nœuds  simples  l'un  sur  l'autre.  Immé- 
diatement après  que  j'avais  fait  le  premier  nœud ,  et 
que  je  l'avais  serré  suffisamment ,  je  le  faisais  saisir 
avec  la  pince  à  anneaux  pour  qu'il  ne  se  relâchât  point, 
et  que  les  parties  que  j'avais  rapprochées  ne  s'éloignas- 
sent pas  l'une  de  l'autre  pendant  que  je  faisais  le  se- 
cond nœud ,  et ,  cela ,  jusqu'au  moment  où  je  me  dis- 
posais à  serrer  fortement  celui-ci  sur  l'autre.  La  conis- 
trlction  fut  portée  un  peu  au-delà  du  degré  rigoureu- 
sement nécessaire  pour  mettre  en  contact  immédiat 
les  bords  de  la  division.  Je  retranchai  près  du  nœud 
les  deux  bouts  de  chaque  ligature. 

»  L'opération  était  terminée ,  et  j'avais  été  beaucoup 
secondé  par  la  bonne  volonté  du  malade  ,  qui  avait  tenu 
constamment  sa  bouche  largement  ouverte  ;  elle  avait  - 
duré  5o  minutes.  Je  ne  pus  résister  au  désir  de  savoir 
quels  effets  primitifs  pouvait  produire  le  rapprochement 
des  deux  parties  du  voile  du  palais.  Je  permis  à  M. 
Stephenson  de  proférer  quelques  mots  :  à  son  conten- 
tement extrême  et  à  ma  satisfaction  non  moins  grande , 
sa  voix  avait  tout* à* fait  changé  de  caractère  ;  elle  n'é- 
tait plus  reconnaissable...  Après  ce  premier  essai,  le 
silence  le  plus  parfait  fut  observé ,  et  l'on  évita  tout  ce. 
qui  pouvait  nuire  à  l'immobilité  du  voile  du  palais; 
il  ne  prit  ni  alimens  ni  boissons  :  j'exigeai  même  qull 


(467) 
a'abstint  d'avaler  sa  salive,  qu'il  rejetait  dans  un  vase 
ou  dan*  un  mouchoir  à  mesure  qu'elle  était  versée 
dans  la  bouche.  Il  évita  soigneusement  tout  ce  qui  pou. 
tait  exciter  le  rire ,  la  toux ,  l'éternuement. 

»  Une  légère  phlogose ,  plutôt  qu'une  véritable  iûflam- 
mation  ,  s'empara  du  voile  du  palais  et  de  tout  l'isthme 
du  gosier,  et  persista  jusqu'après  l'enlèvement  des  li- 
gatures. En  réfléchissant  au  temps  que  met  ordinaire* 
ment  à  se  réunir  la  plaie  qui  résulte  de  l'opération 
do  bec  de,  lièvre ,  opération  avec  laquelle  la  staphy- 
loraphie  a  la  plus  grande  analogie  ,  en  considérant  que 
les  plaies  de  l'intérieur  de  la  bouche  guérissent  très- 
promptement,  et  que  les  parties  molles  du  voile  du  palais 
pouvaient  être  facilement  coupées  par  les  ligatures, 
je  me  décidai  à  retirer  les  deux  d'en  haut,  c'est-à- 
dire  la  supérieure  et  celle  du  milieu ,  à  la  fin  du  troi- 
sième jour ,  ce  que  je  fis  en  coupant  près  du  nœud 
^ue  j'avais  saisi  avec  une  pince ,  et  d'un  côté  seu- 
lement ,  chacune  d'elles  avec  les  pointes  de  bons  ci- 
seaux ,  et  en  les  dégageant  du  côté  opposé.  Je  laissai 
la  ligature  inférieure  en  place  vingt-quatre  heures  de  plus, 
et  ne  détruisis  le  troisième  point  de  suture  qu  a  la  fin 
du  quatrième  jour. 

»  Ce  jour-là  ,  seulement ,  je  fis  prendre  à  M.  Ste- 
phenson ,  et  avant  de  retirer  le  dernier  fil ,  quelques 
cuillerées  de  bouillon  pour  calmer  un  peu  le  senti- 
mept  de  la  faim  et  de  la  soif  qui  commençait  à  de* 
venir  insupportable.  ,Je  fis  garder  le  silence  jusqu'au 
huitième  jour  :  à  cette  époque  ,  la  voix  était  encore 
*  un  peu  sourde  et  nazonnée  ,  quelques  syllabes  de  cer«* 
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tains  mou  étaient  encore  mal  prononcée»;  mais  la  dif- 
férence avec  l'état  antérieur  était  immense  ;  la  luette 
était  restée  bifide.  Je  fis  1  excision  de  l'une  de  ces  por- 
tions de  cet  appendice.  M.  Stephenson  partit  an  bout 
de  qoelqoe  temps  pour  Edimbourg ,  et  revint  à  Paris 
six  mois  après.  Je  trouvai  qu'il  avait  beaucoup  gagné 
pendant  le  laps  de  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  l'o- 
pération ,  et  l'on  pent  juger  que  sa  manière  de  parler 
différait  bien  pen  de  celle  des  individus  dont  les  or- 
ganes, qni  servent  à  la  prononciation  ,  sont  bien  con- 
formés. » 

M.  Ronx  (ait  pressentir  qne  la  staphyloraphie  pour- 
rait encore  être  employée  dans  les  plaies  et  les  ul- 
cères du  voile  do  palais;  il  insiste  pour  qu'on  ne  pra- 
tique cette  opération  qne  dans  l'état ,  d'ailleurs  ,  sain 
des  individus  qui  y  sont  soumis  :  il  a  modiGé  le  pro- 
cédé opératoire  en  se  servant ,  an  lien  de  bistouri  t 
pour  l'avivement  des  bords  de  la  division,  de. ciseaux 
construits  à  cet  effet  9  dont  les  branches  sont  très- 
longues  ,  les  lames  assez  courtes  et  cannelées  à  angle 
très-obtus  sur  l'un  des  côtés  ,  immédiatement  au-dessus 
des  écossons  ;  il  fait  usage  aussi  d'aiguilles  courtes  plus 
petites ,  montées  sur  un  porte-aiguille  plus  long  que 
ceux  dont  il  se  servit  dans  la  première  opération. 
Ce  Mémoire  est  purement  écrit  :  cette  découverte  ' 
fait  le  plus  grand  honneur  au  génie  de  cet  habile  chi- 
rurgien ,  et  ne  peut  que  rehausser  sa  brillante  répu- 
tation. 

Dupdch-Lapoiiîte  ,  n.  m.  *. 
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Observation  dephthisie  pulmonaire  guérie  avec 
conservation  de  la  cavité  tuberculeuse  dans 
un  poumon  ,  et  cicatrisation  probable  d'une 
cavité  analogue  dans  Vautre  poumon  ;  par 
M.  Roche  j  d.  m.  p, 

M.  D ,  peintre,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  à  poi- 
trine étroite  et  aplatie  sous  les  clavicules  ;  visage  pâle , 
terne  et  taché  de  nombreuses  éphélides  ;  brun  et  de 
stature  moyenne  ;  né  d'une  mère  qui  avait  péri  à  l'âge 
de  vingt- sept  ans ,  par  suite  d'une  maladie  de  poitrine  t 
était  atteint  depuis  deux  ans  environ,  d'une  petite 
toux  sèche,  à  laquelle  il  ne  faisait  aucune  attention, 
et  dont  il  niait  même  l'existence  ,  cherchant  à  se  dis- 
simuler l'imminence  d'une  maladie  qui  lui  inspirait  ht 
plus  vive  terreur  :  il  avait  plusieurs  fois  ressenti ,  dans 
les  divers  points  du  thorax  ,  mais  au-dessous  des  cla- 
vicules principalement,  des  douleurs  que  l'on  avait 
toujours  aisément  dissipées  par  l'application  d'emplâ- 
tres de  poix  de  Bourgogne.  Dans  le  courant  de  Dé- 
cembre 1 8a3 ,  à  la  suite  d'excès  de  table  et  de  plai- 
sirs vénériens ,  il  fut  pris  d'une  Indisposition  qui  se 
caractérisa  après  quelques  jours ,  et  parut  dépendre 
d'une  irritation  de  l'estomac  :  un  traitement  approprié 
avait  dissipé  presque  tous  les  symptômes.  On  alimen- 
tait à  peine  M.  D depuis  deux  jours,  lorsqu'il  se 

manifesta  un  dévotement  accompagné  d'une  éjec- 
tion d'une  grande  quantité  de  sang  noir  ;  ce  qui  jeta 
le  malade  dans  une  faiblesse  extrême.  Les  selles  san- 
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guinolentes,  puis  la  diarrhée,  disparurent  parl'empîaî 
cTune  décoction  de  rataniah,  et  ensuite  par  la  simple 
prescription  d'eau  de  riz  gommeuse ,  do  sirop  de  eoin  % 
de  la  décoction  blanche  9  et  de  lavemens  laudanîsés. 
Un  amaigrissement  rapide  et  considérable  avait  été  le 
résultat  de  ce  dévotement. 

M.  D paraissait  entrer  une  seconde   fois   en 

convalescence ,  mais  d'une  manière  peu  franche ,  lors- 
que le  16  Janvier  on  découvrit  un  pen  de  sang  dans 
les  crachats.  Des  crachats  de  même  nature  avaient  été 
expulses ,  lorsque  les  selles  sanguinolentes,  avaient  eu 
lieu.  Mais  l'absence  de  la  toux ,  la  possibilité  de  rap- 
porter au  rataniah  la  coloration  des  crachats  »  la  crainte 
d'effrayer  le  malade ,  avaient-  empêché  de  donner  à  ce 
symptôme  toute  l'attention  qu'il  méritait.  Des  rensei» 
gnemeus  plus  exacts  firent  connaître  que  le  malade  re- 
tirait fréquemment  avec   son  mouchoir  de  dessus  sa 
langue  et  ses  lèvres,  des   crachats  qui  paraissaient  y 
être  amenés  sans  efforts.  Ces  crachats  existaient  dès 
le  début;  ils  étaient  écumeux  et  peu  épais,  et  s  étaient 
montrés  sanguinolens  aux  époques  indiquées  ci-dessus. 
lie  ï  7  ,  le  thorax  fut  exploré  avec  le  cylindre  dans 
toute  son  étendue  ;  l'on  trouva,  à  un  pouce  à-peu-pres  . 
au-dessous  du  tiers  stemal  de  la  clavicule  droite ,  et 
dans  un  rayon  d'environ  trois  poucee ,  un  râle  crêpé- 
tant  des  plus  marqués.  (Eau  gommeuse  acidulée  avec 
Veau  de  rabeL  )  Le  lendemain ,  consultation  avec  M. 
Geoffroy.  (  Même  tisane  ;  vèsicatoire  au  bras  ;  looek 
blanc.) 

Le  19,  le  crachement  de  sang  et  le  râle  étaient  les, 
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mêmes;  mais  le  soir,  il  survint  une  oppression  asses 
forte ,  avec  obtient  de  la  peau  ;  coloration  du  visage  ; 
fréquence  et  plénitude  do  pouls.  (80  puis.)  À* 
milieu  de  la  nuit ,  toux  vive ,  sèche  et  fatigante  ;  et 
▼ers  le  matin,  sueurs  générales.  (Mêmes  moyens.  )  Ces 
symptômes  se  reproduisent  tous  les  soirs  et  toutes  les 
nuits.  Le  ?3 ,  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupou- 
dré d'émétique,  appliqué  sur  chaque  omoplate.  Il  s'y 
joint  des  sueurs  nocturnes ,  visqueuses  et  plus  abon- 
dantes à  la  tête  et  à  la  poitrine  que  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Amaigrissement  progressif;  le  cra- 
chement de  sang  cesse  cependant  ;  le  ramollissement 
de  quelques  tubercules  avait  probablement  lieu. 

Le  28,  application  d'un  vésicatoire  sur  toute  l'é- 
tendue du  râle.  La  nuit  suivante ,  après  une  soirée 
aussi  fatigante  que  les  précédentes ,  il  se  fit  en  très-peu 
dlostans,  et  avec  quelques  efforts  de  vomissemens , 
une*  expectoration  abondante  de  crachats  épais ,  col- 
lant au  fond  du  vase ,  contenant  des  débris  irréguliers 
et  plus  consistans  de  matière  blanchâtre  striée  et  poin- 
tillée  de  gris ,  comparables  à  des  débris  d'amandes  pi- 
lées.  D'après  cela ,  on  devait  penser  qu'une  excavation , 
résultant  de  la  fonte  d'une  masse  de  tubercules  agglo- 
mérées ,  venait  de  se  former  dans  le  poumon  droit.  Le 
cylindre  appliqué ,  pour  assurer  le  diagnostic  ,  fit  en- 
tendre une  pectoriloquie  des  plus  évidentes  ,  occupant 
presque  toute  l'étendue  où  se  faisait  entendre  le  râle» 
(La  diète  absolue;  les  tisanes  pectorales;  les  gom- 
meux  et  les  loochs  furent  continués.  ) 

Le  3o ,  consultation  avec»  le   médecin  déjà  nommé. 
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Il  est  convenu  d'apposer  deux  cautères  avec  k 
caustique  sur  la  paroi  du  thorax  correspondante  Ifi 
cavation ,  4e  remplacer  la  tisane  pectorale  par  a 
coction  de  lichen  dislande ,  et  de  'continuer  les 
et  la  diète.  Le  premier  cautère  est  placé  le  1er.  A 
Trier,  et  le  second  le  5  ;  ils  produisirent  l'an  et  fi 
une  escarre  large  et  profonde.  Pour  en  hâter  k  a* 
puration ,  on  les  pansa  avec  la  pommade  de 
Les  vésicatoires  du  bras  et  de  la  poitrine  sont 
tenus  :  léger  amendement  dans  les  svmpt&mes,  ipè 
l'application  du  premier  caustique  ;    puis  diadaada 
graduelle  et  disparition  des  symptômes  du  soir;  fit 
notion  des  sueurs  nocturnes   de  la  toux  ;  retour  è 
l'appétit.  On  permet  du  lait  sucré  d  abord ,  pois  pi 
ques    fécules.   Les  joues  du    malade    commence** 
se  remplir  un  peu  ;  il  peut  bientôt  se  lever  et  sW 
cuper  quelques  instans  :  mais  les  crachats  ne  dimiaé 
rent  pas  de  quantité,  et  la  pectoriloquie  continus  & 
tre  aussi  évidente  que  le  premier  jour. 

Cet  état  d  amélioration  durait  depuis  quelques jos^ 
lorsque  les  sueurs  nocturnes  qui  n'avaient  jamais  coa* 
plètement  cessé,  augmentèrent  tout-à-coup  cous/*- 
rablement  dans  la  nuit  du  19  au  18  Février.  Le  1<* 
demain ,  le  sang  se  montre  de  rechef  dans  les  cracktit 
la  teinte  du  visage  s'est  rembrunie  ;  les  forces  tombe* 
de  nouveau  ;  le  pouls  devient  élevé  et  plus  firéqueitî 
l'appétit  se  çerd,  et  le  découragement  sfemp#tf* 
malade.  L'exploration  de  la  poitrine  fait  décoo^i 
dans  le  côté  gauche ,  presqu'immédiatement  au-de«005 
dt>  la  clavicule ,   un    râle  crépitant   assez  circonscrit, 
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ira  peu  différent  du  premier  observé ,  produisant  l'effet 
de  1  air  qui  pénétrerait  dans  des  cellules  de  papier  sec , 
tandia  que  l'autre  faisait  entendre  exactement  le  même 
brait  qu'une  portion  saine  de  poumon  pressée  entre 
les  doigts.  Les  sueurs  et  les  crachats  continuent  à  aug- 
menter chaque  jour.  Dès  le  lendemain,  il  n'y  avait 
plus  de  sang  expectoré  ;   mais  les  autres  symptômes 
étaient  restés  les  mêmes.  Une  pectorîloquie ,  douteuse 
d  abord,  se  fit  entendre  au  centre  du  point  crépitant: 
celui-ri disparut  enfin ,  et  la  pectorîloquie  fut  évidente  9| 
mais   bornée    à    un  point  peu    étendu.   Les  alimens 
furent  retranchés  ;  du  lait  sucré  seulement  fut  permis; 
on  continua  les  looehs ,  les  gommeux  et  la  décoction 
de  lichen  d'Islande:  six  grains  de  potasse   caustique 
furent  immédiatement  appliqués  sur  la  paroi  du  thorax 
correspondante  ;  les  symptômes  ne  tardèrent  pas  à  s'a* 
mender  ;  le  visage  reprit  une  teinte  claire  ;  les  forces 
se  ranimèrent;  le  pouls  ne  battit  plus  que  soixante* 
huit  h  soixante-dix  fois  par  minute;  les  crachats,  dont 
la  quantité  s'était  surtout  accrue  depuis  le  jour  où  la 
pectorîloquie  avait  commencé  à  se  faire  entendre  à 
gauche  t  furent  moins  abondans.  Ils  n'avaient  pris  cette 
fois  ancun  caractère  qui  pût  en  déceler  la  nature  tu- 
berculeuse; l'appétit  devint  très- vif;  on  accorda  des 
fécules  dont  la   dose  fut  augmentée    graduellement. 
Bientôt  la  nutrition  parut  s'opérer  parfaitement  f  et  M. 
D. ......  ne  tarda  pas  à  se  livrer  à  quelques  occupations 

de  son  art.  Tout  annonça  enfin  une  convalescence. 
On  fit  sécher  les  deux  vésicatoires;  et  celui  des  cautères 
du  côté  droit  qui   correspondait  moins  directement  a 
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l'excavation  pulmonaire  ;  dans  l'antre ,  do  même  côté  , 
on  plaçait  deux  pois  et  un  seul  dans  celui  do  côté* 
gauche  ;  les  gommeux  ,  les  mucilagineux  ,  la  décoc- 
tion de  lichen  n'avaient  pas  été  discontinués.  Au  ré- 
gime laiteux  et  féculent ,  il  fut  ajouté  successivement 
du  poisson ,  des  viandes  de  volaille  ,  et  enfin  du  bouil- 
lon gras  :  on  permit  de  l'eau  rougie  pendant  le  repas. 

Ausculté  assez  fréquemment,  M.  D a  toujours 

présenté  la  double  pectoriloquie  jusqu'au  i5  Mars  en- 
TÎron.  Deux  fois,  depuis  les  derniers  jours  de  Février 
jusqu'à  cette  époque ,  les  sueurs  nocturnes  ont  aug- 
menté tout-à-coup  pendant  une  nuit  ou  deux  chaque 
fois ,  d'une  manière  très-marquée ,  sans  qu'aucun  signe 
nouveau,  fourni  par  l'auscultation,  en  ait  expliqué  la 
cause.  Cela  provenait  probablement  du  ramollissement 
de  quelques  tubercules  qui  se  sont  fondus  dans  les 
cavités  existantes  ;  et  ce  qui  tend  à  confirmer  ce  dia- 
gnostic ,  c'est  que  les  crachats  sont  devenus  plus  abon- 
dans  après  chaque  augmentation  de  sueur.  La  dernière 
fois,  celles-ci  semblaient  devoir  continuer,  même  après 
la  diminution  des  crachats;  quelques  pilules, contenant 
un  demi-grain  d'acétate  de  plomb ,  prises  une  le  soir 
en  se  couchant,  les  ont  arrêtées.  Enfin,  le  20  Mars 
environ,  la  pectoriloquie,  toujours  aussi  évidente  i 
droite  que  le  premier  jour,  a  disparu  complètement  à 
gauche.  A  la  fin  du  mois  ,  la  toux  et  les  crachats  v  qui, 
quoique  diminués  f  étaient  encore  assez  considérables , 
ont  cessé  tout-à-coup  en  deux  jours ,  sans  diminution 
progressive ,  et  cependant  la  pectoriloquie  du  côté  droit 
a  conservé  toute  son  intensité.  Dès- lors ,  on  à  supprimé 
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les  pou  des  cautères  qui  gênaient  beanctnp  le  tnalade  ; 
les  pansement  ont  été  faits  avec  la  charpie  sèche ,  puis 
avec  du  céret;  la  santé  s'est  afferfnie  de  pins  en  plus  cha*» 

que  jour  ;  M.  D a  pn  sortir  et  faire  d  assez  longues 

courses  à  pied;  le  lichen  et  les  pâtes  pectorales  sont  conti- 
nuées par  précaution  :  vers  les  derniers  jours  du  mois  d*A* 
vrily  la  pectoriloquie  a  paru  se  faire  entendre  dans  une 
moindre  étendue  que  jusqu'alors.  A  cette   époque  , 

dans  une  de  ses  courses  ,  M.  D reçut  une  averse; 

ii  fut  immédiatement  pris  de  coryza  léger,  avec  mal 
de  gorge  et  bronchite.  Un  râle  assez  sonore  s'est  fait 
entendre  dans  les  bronches  ,  surtout  du  coté  droit  ; 
de  sorte  que  ,  dans  ce  poumon  ,  il  existait  râle  sonore 
et  pectoriloquie  ;  un  peu  de  toux  s'est  manifestée ,  et 
quelques  crachats  épais  ont  été  rejetés/ Le  régime  fé- 
culent et  lacté  fut  repris  aussitôt.  (  Looch  ou  sirop  de 
guimauve  pur.  )  Les  plaies  des  cautères  ont  été  exci- 
tées avec  la  pommade  de  garou.  Ces  légers  accidens 
09c  promptement  disparu.  Le  séjour  de  quelques  mois 
dans  1g  niidi  est  conseillé  au  malade.  Ce  dernier  partit 
le  8  Mai.  Le  professeur  Lallemand ,  auquel  il  avait  été 
adressé  à  Montpellier,  et  qui  la  eu  pendant  un  mois 
âoqs  les  yeux  9  écrit ,  en  date  du  5  Juillet ,   que  M. 

D avait  eu  des  sueurs  nocturnes  très-abondantes 

dans  les  premiers  temps  de  son  arrivée  »  mais  qu'elles 
•ont  entièrement  dissipées  ;  qu'il  ne  tousse  pas ,  et  cra- 
che infiniment  peu  ;  qu'il  ne  souffre  que  de  ses  cautè- 
res ;  que  sa  figure  est  plus  brune  et  plus* animée,  et 
que  l'espace  dans  lequel  se  faisait  entendre  la  pec- 
toriloquie ,  a  diminué  4'étendue  d'un  bon  tiers. 
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D après  les  détails  de  cette  observation,  en  peut 

donc  penser,  dit  le  docteur  Roche,  que  M.  D 

portait  depuis  long-temps ,  an  sommet  de  Tan  et  l'autre 
poumon ,  des  tubercules  agglomérées  ;  que  ces  corps 
se  sont  ramollis ,  ont  suppuré  ,  ont  été  rejetés  par  l'ex- 
pectoration ;  qu'ils  ont  laissé  dans  chaque  poumon  une 
cavité  ulcéreuse,  étendue  dans  le  droit,  circonscrite 
dans  le  gauche  ;  enfin ,  que  ces  deux  cavités  se  sont 
cicatrisées  ;  la  première ,  probablement  en  se  tapissaat 
à  l'intérieur  d'une  membrane  cartilagineuse;  la  se* 
conde  ,  probablement  par  le  rapprochement  et  l'adhé- 
sion de  ses  parois.  De  sorte  que  M.   D offrirait 

un  exemple|  curieux  des  deux  seuls  modes  de  guéri- 
son  connus  pour  les  excavations   tuberculeuses ,   les 
deux  seuls  dont  M.  Laennec  admette  la  possibilité. 
{Archives  générales  de  médecine.) 


Observation  d'une  maladie  extraordinaire, 
recueillie  à  V hôpital  de  Brun  ;  par  le  doct. 
Steiner  de  Pfanger. 

Une  servante ,  qui  jusqu'alors. avait  été  bien  por- 
tante ,  entra  &  l'hôpital ,  ayant  une  maladie  vénérienne 
de  peu  d'importance  ;  mais  on  observa  en  outre  nn 
gonflement  du  bas- ventre,  qui,  par  la  rapidité  de  son 
développement,  ne  permit  pas  de  penser  long-temps 
que  la  malade  fut  enceinte  ;  ce  qu'on  avait  d'abord  sup- 
posé. Elle  était  sans  fièvre ,  mais  pâle  et  d**ne  irrita- 
bilité extraordinaire.  Trois,  à  quatre  mois  s'écoulèrent 
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sans  accidens ,  et  la  malade  se  plaignait  peu ,  lorsque 
tout-à-coop  elle  rendit ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures ,  six  pintes  d'une  urine  épaisse  et  pâle.  Le  yen-, 
ire  diminua  après   cette  évacuation;  mais  huit  jours 
après,  une  rétention  d'urine   complète  survint,  et9 
malgré  le  cathéiérisme ,  le  ventre  se  gonfla  de  nou- 
veau. Les  déjections  alvines ,  qui  jusqu'alors  avaient  eu 
lieu  régulièrement ,  devinrent  lentes  et  difficiles  ;  un 
vomissement  fécal  fut  la  suite  de  celte  constipation. 
En   outre,  la  malade   éprouva  des  vomissemens  de 
sang  violens  excités  par  des  contrariétés  et  une  colère 
démesurée.  Plusieurs  mois  s'étaient  écoulés ,  pendant 
lesquels  mille  symptômes  inexplicables  se  manifesté- 
rent.  Le  chirurgien,  en  sondaut,   reconnut  dans  la 
vessie  la  présence  de  corps  étrangers.  On  relira  d'à* 
bord  trois  calculs  d'un  certain  volume ,  par  la  dilatation 
seule ,  sans  que  la  malade  souffrit  beaucoup.  Quelques 
jours  après ,  on  en  retira  un  plus  gros  9  ce  qui  causa 
beaucoup  de  douleur  à  la  malade;  d'autres  petites  pierres 
d'un  moindre  volume  furent  encore  extraites.  L'étonne- 
ment  fut  grand,  lorsqu'on  reconnut  que  ces  calculs  étaient 
des  morceaux  de  grès.  La  malade  refusa  long- temps  d  a- 
vouer  qu'elle  eut  introduit  ces  pierres  ;  mais ,  enfin ,  on 
la  surprit ,  et  l'on  trouva  de  pareilles  pierres ,  et  même 
un  morceau  de  brique  dans  son  lit.  On  se  flatta  alors 
de  connaître  la  cause  de  tous  ses  maux  ;  on  la  fit  soi* 
gneusement  surveiller  ;  mais  cela  ne  put  prévenir  une 
nouvelle  tension  de  l'abdomen  9   sans  fluctuation  ;  il 
semblait  qu'il  y  avait  une  squirrhosilé  énorme.  La  ma- 
lade éprouva  encore  des  douleurs  dans  l*hypocondre 
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gauche  9  donc  elle  s'était  plainte  dès  le  commencement 
de  sa  maladie  ,  des  crachemens  de  sang ,  des  retendons 
d'urine  fréquentes  f  et  one  constipation  assez  opiniâtre. 
Enfin ,  la  nature  mit  fin  à  cette  maladie.  À  la  suite 
d'une  émotion  violente ,  cette  femme  eut  on  crache- 
ment de  sang  si  abondant , ,  qu'on  la  croyait  morte. 
Long -temps  elle  resta  sans  connaissance,  et  ce  ne 
fiit  qu'avec  beaucoup  de  peine  qu'elle  fut  rappelée  à 
1*  vie.  Un  sommeil  doux ,  une  sueur  générale ,  quel- 
ques déjections  alvines  volontaires  très-fétides ,  annon- 
cèrent la.  convalescence ,  et  bientôt  après  la  malade 
jouit  d'une  santé  parfaite.  Ce  merveilleux  effort  de  la 
nature ,  ainsi  que  le  remarque  1  anteur ,  n'aurait  eu  be- 
soin que  d'être  accompagné  de  quelques  formules 
mystiques  pour  être  déclaré  miracle.  Cette  histoire  » 
intéressante  sous  plusieurs  rapports  y  fait  voir,  dit 'M. 
Steiner,  combien  il  faut  être  circonspect  sur  le  dia- 
gnostic et  dans  le  traitement  des  maladies ,  si  la  cause 
n'est  pas  évidente.  Ce  fut  M.  Steiner  qui  dirigea  la 
maladie  avec  prudence  ;  il  en  raconte  les  difficulté* 
avec  beaucoup  de  candeur. 

(  Bulletin  des  Sciences  médicales.) 


De  V emploi  de  la  pommade  stibiée. 

Depuis  quelques  années,  le  tartre  stibié ,  appliqué  à 
l'extérieur  dans  plusieurs  maladies ,  a  été  considéré 
comme  un  puissant  dérivatif.  Il  en  a  été  déjà  question 
dans  ce  journal ,  à  la  page  409  du  second  volume.  M. 
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Bertrand,  médecin  a  Pons-du-Château ,  département  do 
Pcy-de-Dôme,  la  administré  comme  topique,  avec 
beaucoup  de  succès  ,  dans  la  coqueluche  ,  les  fièvres 
dites  essentielles ,  les  engorgemens  parenchjmateux  > 
et  les  suites  de  rougeole. 

Dans  la  coqueluche,  il  la  employé  avec  avantage  sur 
deux  enfans  à  la  mamelle ,  sur  un  eufant  de  sept  ans , 
sur  cinq  âgés  d'un  à  deux  ans ,  puis  enfin  sur  une  fille 
de  vingt-cinq. 

Il  se  bornait  dans  les  premiers  temps  à  prescrire , 
an  débnt  de  la  maladie,  des  boissons  adoucissantes, 
tempérante»  et  mucilagineuses ,  une  diète  sévère,  et  ne 
passait  à  l'application  de  la  pommade  stibiée  (i),  que 
lorsque  les  premiers  symptômes  d'acuité  s'étaient  modé- 
rés :  aujourd'hui,  en  pareil  cas,  il  ajoute  a ux  antres  moyens 
l'application  des  sangsues  à  l'épigastre ,  et  sa  conduite 
en  cette  occasion  est  d'autant  plus  rationnelle ,  qu'il 
considère  la  coqueluche  comme  une  pklegmasie  des 
surfaces  muqueuses,  gastriques  et  pulmonaires.  Il  fait 
remarquer  que  les  effets  de  celte  pommade  sont  d'au- 
tant plus  efilcaces ,  que  son  emploi  est  plus  éloigné  de 
l'invasion.  «  Si  cette  pommade  n'agit  pas  comme  spé- 
cifique ,  dit-il ,  elle  est  du  moins  fort  utile ,  surtout  chez 
les  enfans  en  bas -âge  ;  elle  ralentit  dans  le  premier 
stade,  diminue  dans  le  second  ,  arrête  dans  le  troisième 
les  phénomènes  de  réaction  ,  que  la  coqueluche  signale 
à.  notre  investigation.  » 

(i)  Pr.    Asotige t  onçé. 

Tartrate  de  potaa*e i  gro». 

Mêlez  exactement. 
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Fièvres  dites  essentielles  (i).  —  Parmi  plusieurs  ob- 
servations qu'il  cite  à  cette  occasion ,  nous  nous  borne- 
rons à  la  suivante.  Une  fille  de  dix-huit  ans  était  sa 
quinzième  jour  d'une  gastro-entérite  avec  type  tierce. 
Quelques  sangsues  avaient  été ,  à  diverses  reprises ,  ap- 
pliquées sur  l'abdomen  ;  malgré  cela  9  l'ensemble  des 
symptômes  décelait  une  irritation  extrême  des  muqueu- 
ses intestinales  ;  le  régime  délayant  et  les  frictions  avec 
une  pommade  stibiée  %  dans  laquelle  il  avait  triplé  la 
quantieé  de  tartrate  de  potasse  antirnooié,  produisit  l'é- 
ruption de  gros  boutons ,  d'escarres ,  et  la  guérison. 

Engorgemens  parenchymateux .  —  M*  Bertrand  fat 
appelé,  en  Novembre  1823,  pour- un  enfant  de  quatre 
ans ,  dont  la  rate  était  devenue  très-volumineuse  à  h 
suite  d  une  fièvre  quarte.  Il  fit  faire  sur  cette  tumeur, 
à  quatre  jours  d'intervalle,  quatre  applications  de  cinq 
sangsues  chaque  fois ,  et  cinq  jours  après  il  fit  corn- 
mencer  les  frictions  avec  la  pommade  strbiée ,  qui  pro- 
voquèrent l'éruption  d'un  grand  nombre  de  boutons 
pustuleux.  Quand  ils  furent  séchés  ,  l'engorgement, 
da£s  les  premiers  jours  de  Décembre,  avaft  considéra- 
blement perdu  de  son  volume.  Il  fit  de  nouveau  appli- 
quer, peu  de  jours  après,  quatre  fois  quatre  sangsues, 
à  quatre  jours  d'intervalle ,  et  leur  fit  succéder  ,  comme 
la  première  fois ,  des  frictions  nouvelles  avec  la  pom- 
made ,  qui  provoquèrent  une  nouvelle  éruption  de 
boutons.  Quand  ils  furent  secs ,  on  ne  trouva  plus  de 
trace  de  l'engorgement ,  et  l'enfant  a  depuis  ce  moment 
recouvré  une  excellence  santé. 

(1)  Journal  médical  de  la  Gironde,  loco  ckato. 
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Suites  de'  rougeole.  — Il  s'est  ser?i  avec  succès  du 
même  moyen  contre  ces  tonx  opiniâtres  qui  succèdent 
s  la  rougeole ,  surtout  lorsque  le  traitement  ni  pas  été 
rationnel.  M.  Bertrand  en  fit  l'application  a  deux  ma- 
lades clies  lesquels  cette  affection  déjà  ancienne  pré* 
sentait  des  symptômes  fâcheux ,  comme  saignement  de 
nez,  amaigrissement ,  œdématie  des  extrémités  infé- 
rieures. Ces  accidens  diminuèrent  dès  que  les  pustules 
produites  par  les  frictions  de  la  pommade  atibiée ,  faites 
sur  Tépigastre  ,  se  montrèrent  ;  ils  disparurent  même 
avant  que  la  suppuration  £ùt  terminée.  La  convales- 
cence fut  prompte. 

L'auteur  conclut  que  le  tartrate  antimonté  de  potasse, 
employé  en  frictions ,  occupe  le  premier  rang  parmi  les 
agens  révulsifs,  etqne  malgré  quelques  inconvéniens  qui 
en  sont  inséparables ,  il  est  des  cas  où  la  révulsion  qu  il 
opère  est  préférable  à  beaucoup  d'autres.  Il  pense  sur- 
tout qu'il  est  utile  dans  les  gastrites  chroniques  qui 
ont  résisté  aux  autres  moyens. 

MM.  Chantourelle  et  Piory,  dans  l'examen  des  ob- 
servations fie  M.  Bertrand ,  abordent  la  question  de 
1  absorption  supposée  possible  par  quelques  praticiens^ 
dont  l'auteur  n'a  pas  parlé  ,  ce  qui  les  conduit  à  faire 
les  trois  questions  suivantes  :  L'absorption  a-t-elle  tou- 
jours lieu?  Peut -il  en  résulter  des  accidens  graves? 
Comment  pourrait- on  les  prévenir? 

Les  poisons  corrosifs  ne  sont  point  absorbés  lors- 
qu'ils sont  appliqués  à  la  surface  du  corps  ,  s'ils  sont1 
proprement  escarrotiqnea  et  asse*  solides  pour  ne  pas  ' 
pénétrer  les  tissus. 

Tom.  III.  33 
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Mais  si  ces  substances  sont  délayées  dans  des  liqui- 
des, et  Appliquées  sur  des  surfaces  ulcérées  et  humides* 
il  peut  y  avoir  absorption  d'une  portion  du  poison,  s'il 
n  y  a  point  d'escarrification  immédiate  ;  alors  les  organes 
sont  frappés  de  lésions  plus  ou  moins  graves.  Us  en- 
trent ensuite  dans  des  développemens  intéressons  y  qui 
les  conduisent  à  cette  conclusion ,  qu'il  est  de  la  plus 
grande  importance,  pour  prévenir  tout  accident,  de 
s'assurer  qu'aucun  liquide  aromatique  ou  autre  n'ait  été 
ajouté  à  la  graisse  qui  forme  la  pommade  ;  qu'on  doit 
éviter  avec  .grand  soin,  pour  la  faire,  de  se  servir  de 
cérat,  parce  qu'il  contient  de  l'eau.  Us  ont  vu  des  ac- 
cidens graves  suivre  l'application  de  cette  pommade  pré- 
parée avec  le  cérat ,  tandis  que  jamais  ils  n'en  ont  ob- 
servé lorsque  la  pommade  ne  contenait  pas  d'eau.    D. 

(  Journal  général.  ) 


De  V emploi  de  V  euphorbe  laty  ride  comme  pur- 
gatif. 

^Le  docteur  Caldérini  vient  de  nous  faire  connaître 
un  nouveau  purgatif  très- énergique ,  et  qui  n'offre, 
d'après  les  nombreux  essais  qu'il  a  teutés ,  et  sur  lui- 
même  et  sur  plusieurs  malades ,  aucun  inconvénient. 
Le  haut  prix  de  l'huile  de  croton  tiglium,  l'ardeur, 
qu'elle,  laisse  souvent  dans  la  bouche  de  l'estomac, 
les  tranchées  que  soo  usage  détermine  fréquemment, 
ont  porté  le  docteur  Caldérini  à  chercher  une  autre 
substance  qui  en  réunirait  les  avantages  sans  en  avoir 
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les  inconvéniens ;  il  croit  lavoir  trouvée  dans  l'huile 
d'euphorbe  latyride. 

Cette  euphorbe  (euphorbia  latyris,  catapuce  epurgo  ) 
est  très-commune  dans  nos  champs  et  le  long  des  fos- 
ses :  quatorze  onces  de  graines  bien  sèches  de  cette 
plante,  ont  fourni,  pai  la  pression,  six  onces  d'huile, 
qui ,  après  avoir  été  filtrée ,  a  présenté  à- peu-près  les 
qualités  physiques  de  l'huile  de  ricin ,  de  même  cou- 
leur ,  mais  moips  dense ,  sans  odeur ,  sans  âcreté ,  et 
sans  aucun  mauvais  goût;  cette  huile,  après  quelque 
temps ,  et  surtout  pendant  Tété ,  devient  trouble ,  et 
prend  alors  un  goût  piquant  ;  enfin ,  elle  roussit ,  elle 
est  insoluble  dans  l'alcool.  Cette  huile  est  un  purgatif 
excellent  ;  elle  peut  être  rangée ,  pour  ses  effets ,  à 
côté  du  tamarin  ;  la  petite  quantité  qui  est  nécessaire  pour 
procurer  des  déjections  abondantes,  la  rendra  précieuse 
en  thérapeutique.  La  dose  est  de  quatre  à  huit  gouttes 
pour  un  adulte ,  et  de  deux  gouttes  pour  un  enfant. 
L'auteur  fait  observer  qu  elle  doit  être  donnée  fraîche  , 
quand  elle  jouit  encore  de  sa  limpidité  ;  en  émubion,  son 
effet  n'en  sera  pas  aussi  ceilain;  on  peut  l'incorporer 
avec  du  chocolat,  du  sucre ,  du  sirop ,  etc. ,  etc. 

Ce  médicament  doit  être  surtout  préféré  ptfur  les 
classes  de  la  société  peu  fortunées ,  puisque ,  d'après 
lés  calculs  de  l'auteur ,  une  dose  purgative  ne  revien- 
dra au  pharmacien  qu'à  un  centime. 

Malgré  tous  les  éloges  que  donne  notre  confrère 
Caldérini  à  ce  médicament ,  nous  croirons  difficilement 
qu'un  composé  de  l'euphorbe  latyriste  puisse  occa- 
sionner une  purgation  douce  ;  l'effet  trop  connu   des 
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feuilles,  des  tiges  et  des  graines  de  cette  plante  ;  lesacci* 
dens  effrayans  que  les  graines  ont  déterminé  chet  quel- 
ques paysans  qui  en  avaient  fait  usage ,  nous  recomman- 
dent la  plus  grande  circonspection  pour  un  médicament 
qui  doit  réunir  une  grande  partie  des  vertus  de  cette 
plante.  Nous  engageons  donc  nos  abonnés  à  apporter  la 
plus  grande  prudence  dans  les  essais  qu'ils  pourraient 
faire  à  ce  sujet. 

D'ailleurs,  sans  douter  de  la  véracité  de  l'auteur f 
nous  pouvons  porter  une  opinion  différente  sur  des 
effets  d'un  même  médicament.  Les  organes  accoutumés 
aux  vives  excitations  de  la  médecine  contre-stimulante, 
offrent  d'autres  symptômes,  lorsque  leurs  affections 
ont  été  traitées  par  une  méthode  plus  rationnelle  et  plus 
en  rapport  avec  leur  état  pathologique.  Y. 


VARIÉTÉS  PHYSIQUES  ET  MÉDICALES. 


LETTRES  MÉDICALES. 
K°.   8. 

Bordeaui ,  ce  38  Mai  181S. 

Vous  avez  jadis  visité  l'antique  ville  de  Royan  ,  si- 
tuée sur  la  rive  droite  de  1  embouchure  de  la  Gironde, 
ou  de  pauvres  malades  se  baignaient  sur  la  plage  f 
exposés  aux  rayons  bràlans  d'un  soleil  d'été ,  et  privés 
en  quelque  sorte  de  tout  secours  hygiénique  et  théra- 
peutique :  alors,  vous  regrettiez  qu'on  ne  cherchât  pas 
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à  utiliser  le§  ressources  précieuses  que  la  nature  pré- 
sentait dans  ce  lieu  pour  la  formation  d'un  établisse- 
ment de  bailla  de  mer.  Vingt  ana  se  sont  écoulés  de- 
puis que  votts  manifestiez  ces  regrets ,  et  tout  ce  que 
vous  désiriez  vient  de  se  réaliser.    Une  compagnie  de 
négociana  estimables  a  formé  le  projet  de  transporter  à 
Royan  tous  les  procédés  usités  en  Angleterre  pour  ad- 
ministrer les  bains  de  mer.   Des  travaux  ont  été  coin* 
menées  il  y  a  deux  ans ,  et  (bientôt  leur  achèvement 
complet  rendra  cette  ville  la  rivale  de  Boulogpe  et  de 
Dieppe.  Déjà  les  changemens  opérés  à  Royan  sont  im- 
menses ;  on  y  voit  aujourd'hui  des  rues  bien  pavées , 
des  promenades ,  de  bonnes  auberges ,  des  cafés,  des 
salles  de  lecture  et  de  danse ,  un  théâtre  ,  des  barra- 
ques  fixes  et  des  barraques  roulantes  pour  les  baigneurs 
des  deux  sexes,  et  des  domestiques  intelligens.  Le  ser- 
vice médical  est  dirigé  par  un  médecin  très -habile  ; 
mais  il  manque  à  son  zèle  un  pharmacien  instruit  :  et 
c'est  une  lacune  essentielle  dans  l'ensemble  des  moyens 
salutaires  grouppés  autour  des  malades  qui  se  rendent 
à  ce  nouvel  établissement  de  bains  de  mer.  Royan  est 
donc  dès  à  présent  un  séjour  salubre  ,  commode  et 
presque  agréable  ;  aussi  voyons- nous  déjà  la  foule  des 
personnes  vaporeuses  »  languissantes  et  ennuyées  faire 
des  préparatifs  de  départ  ;  les  véritables  malades  ne 
tarderont  pas  aussi  à  faire  ce  voyage,  et  alors  ces  bains 
présenteront  à  l'observateur  la  plupart  des  tableaux  et 
des  scènes  piquantes  et  variées  qu'on  remarque  toujours 
aux  bains  des  Pyrénées.  Pour  un  grand  nombre  de  nos 
compatriotes  qui  n'aiment  pas  les  longs  voyages ,  Royan 
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*ât  actuellement  un  bat  de  pèlerinage  annuel  ;  on  se 
rend  là  ,  pour  6e  distraire  ,  ponr  s'amuser  ,  pour  se 
guérir  ;  et  il  est  rare  qu'on  en  revienne  sans  avoir  fait 
un  peu  de  tout  cela.  On  ma  promis  de  me  communi- 
quer des  détails  sur  les  cures  nombreuses  opérées  par 
ces  bains  de  mer ,  et  je  m'empresserai  de  tous  en  faire 
part  dès  qu'ils  m'auront  été  transmis. 

On  vient  de  publier  quelques  fragmens  de  l'éloge 
de  Cadet  de  Gassîcourt,  prononcé  par  M.  Pariset, 
dans  la  dernière  séance  publique  de  la  section  de 
pharmacie  de  l'Académie  royale  de  médecine  ;  je  co- 
pie celui-ci  pour  vous  l'envoyer  :  il  vous  intéressera  , 
parce  qu'il  donne  une  juste  idée  de  la  première  orga- 
nisation du  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine ,  dont  je 
vous  ai  parlé  souvent  dans  cette  correspondance  médi- 
cale. «  Il  est,  dit  M.  Pariset ,  une  institution,  qui, 
formée  sous  l'empire  et  conservée  par  l'autorité  légi- 
time ,  a  pour  ainsi  dire  consacré  son  existence  par  set 
services,  et  dont  la  création  est  due  principalement 
au  zèle  éclairé  de  Gassicourt  ;  je  veux  parlerai  Con- 
seil de  salubrité  établi  près  la  préfecture  de  police. 
Le  premier  magistrat  qui  fut  honoré  de  cette  préfec- 
ture ,  M.  le  comte  Dubois ,  se  trouvait  à  chaque  ins- 
tant forcé  de  statuer  sur  une  infinité  de  questions 
administratives ,  où  il  5 'agissait  de  concilier  les  intérêts 
particuliers  avec  le  premier  des  intérêts  publies  ,  qui 
est  la  conservation.  Sur  la  plupart  des  débats ,  qu'il 
n'avait  pas  prévus,  la  loi  était  muette;  il  fallait  un 
autre  guide.  M.  le  comte  Dubois  voulut  suppléer  à  la 
loi  par  l'équité  ;  mais  1  équité  toute  seule  ne  suffisait 
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pas  ;  il  fallait  encore  des  lumières ,  et  Gassicourt  sug- 
géra à  M.  le  Préfet  l'heureuse  idée  de  former,  près 
de  sa  personne  ,  un  Conseil  composé  d'hommes  re- 
commandables  à  la  fois  par  leur  caractère  et  par  leur 
profond  savoir  dans  l'hygiène  et  l'économie  publique. 
La  proposition  fut  agréée  :  Gassicourt  fit  partie  du 
Conseil,  dont  il  fut  nommé  secrétaire- rapporteur; 
Thouret  ,  Parmentier ,  Déyeux ,  Huzard ,   furent  ses 

principaux  collègues Jamais  homme  ne  remplit 

les  devoirs  de  sa  place  avec  plus  d'exactitude  et  une 
activité  plus  soutenue.  Il  a  été  pendant  quinze  an* 
nées  le  moteur  et  lame  de  ce  Conseil ,  qu'il  aimait , 
comme  il  est  naturel  d'aimer  une  création  qui  nous 

honore Gassicourt,  }eté  pour  ainsi  dire  dans  tout 

le  matériel  de  l'hygiène  publique ,  ne  négligeait  rien 
de  ce  que  sa  situation  lui  permettait  d'apercevoir.  Il 
a  rassemblé  sur  toutes  les  parties  d'une  si  vaste  matière 
les  notes  les  plus  positives  et  les  documens  les  plus 
authentiques.  De  ces  résultats  à  une  expérience  toute 
pratique f  il  préparait  un  édifice  immense,  dont  il  n'a 
ébauché  qu'un  petit  nombre  de  compartimens.  Puis- 
sent les  héritiers  de  Gassicourt  voir  dans  ce  précieux 
dépôt  une   espérance  publique  qu'ils  ne  doivent  pas 
tromper  f  puisse  leur  piété  achever  pour  sa  gloire  un 
travail  qui  le  charmait  encore  dans  ses  derniers  mo- 
mens ,  et  dont  la  mort  seule  a  pu  détacher  sa  main 
défaillante f  Si  jamais   ce  grand  ouvrage  est  publié, 
on  n'y  retrouvera  pas  sans  intérêt  les  recherches   que 
Gassicourt  avait  faites  ;  non-seulement  sur  les  difformi- 
tés et  les  maladies ,  mais  encore  sur  les  qualités  et 


le*  .dl&ats,  lés  vertus  et  les  vices,  eu  on  moct,  aojr 
les  habitudes  morales  inhérentes:  à  certaines  professions; 
recherches  pleines  d  originalité ,  dont  il  fil  paraître  un 
extrait  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'é- 
mulation ,  sons  le  titre  de  Statistique  physiologique  et 
morale.  Supposez  faite  et  bien  faite  une  statistique  de 
cette  nature ,  quelle  chance  s'ouvre  devant  une  adaùr 
nistration  protectrice  ,  pour  découvrir  dans  les  profes* 
atons  diverses  la  cause  du  bien  et  la  cause  du  mal; 
pour  étouffer  celui-ci  et  fortifier  celui-là  ;  pour  affer- 
mir les  bons  dans  la  pureté  de  leur  penchant ,  et  ra- 
mener ,  s'il  se  peut ,  les  hommes  dépravés  au  noble 
fentiment  4e  la  dignité  humaine ,  qu'il  suffirait  peut? 
être  de  réchauffer  dans  les  cœurs  pour  délivrer  notre 
espèce  des  plus  hideuses  plaies  dont  elle  puisse  être 
affligée ,  je  veux  dire  le$  crimes  et  les  supplices  !  Son? 
gez  à  l'Ecosse ,  et  ne  désespères  jamais  de  la  vertu 
des  peuples.  » 

Je  vous  ai  parlé  naguères  du  cholera-morbus  de 
l'Iode  et  de  ses  funestes  progrès ,  et  je  vous  engage 
ii  lire  une  brochure  de  cinquante  pages ,  que  vient  de 
publier  sur  ce  sujet  important  M.  Reraudren ,  inspec- 
teur-général du  service  de  santé  de  la  marine*  On  j 
trouve  des  observations  curieuses  et  des  réftagdone 
consolantes.  D'après  M.  Keraudreu ,  «  cette  maladie, 
connue  des  naturels  du  Bengale  sons  le  nom  de  morde* 
chi,  et  des  Européens  sous  le  nom  de  mal  de  chien, 
est  une  affection  très-fréquente  dé  ces  centrées  %  et  n'a 
point  été  étrangère  à  ce  pays  jusqu'en  1817,  comme  on 
Tarait  cru.  M.  Reraudren  rapporte  plusieurs  obterra*» 
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liens  de  «fit*  maladie ,  en  recherche  le*  causée,  et  d'a- 
près les  détail*  consignés  dans  les  Mémoires  ou  rapports 
du  doct.  Michel ,  à  111e  Maurice ,  du  doct.  Labruss* 
a  111e  Bourboo,  du  doct.  Gravier,  à  Pondichery»  et 
divers  autres  docamcna ,  il  en  déduil  les  conséquences 
suivantes  :  1*.  Le  mordéchi  est  le  choiera»  morbus, 
mais  épidémique ,  plus  rapide ,  plus  violent ,  plus  sou* 
vent  mortel ,  et  peut-tare  transmissible  ;  a0.  1  état  spaa- 
inodique  entrevu  dans  le  choiera  d'Europe  ,  an  début  de; 
cette  maladie,  est  plus  manifeste  dans  celui  de  l'Inde,  e> 
permet  d'administrer  d'abord  les  caïmans  et  les  révulsifs  ; 
3°.  lorsque  la  chalenr  du  corps  se  maintient  ou  s'esjt 
rétablie ,  on  doit  exclusivement  s'attacher  a  prévenir  on 
combattre  la  phlegmasie  gastro-intestinale ,  par  les  au» 
tiphlogistiques,  les  révulsifs,  etc.  ;  4°*  H  est  dangereux 
pour  les  vaisseaux  de  mouiller  et  de  séjourner  dans  un 
port  naguère  en  proie  au  cholera-morbus  épidémique  * 
comme  le  prouve  la  relâche  de  la  frégate  la  Cléopâtre^ 
à  Manille  j  5°.  enfin ,  les  mesures  que  prescrit  le  régime 
sanitaire  ont  paru  prévenir  l'invasion  et  arrêter  les  pro- 
grès du  cholera-morbus  oriental.  »  Ne  trouvez-vous 
pas  que  cette  dernière  conséquence  est  consolante  pout 
les  Européens,  puisqu'elle  nous  offre  la  perspective  de 
leloignement  perpétuel  de  ce  terrible  fléau ,  en  mainte* 
saut  dans  toute  leur  rigueur  les  quarantaines  et  les  pu- 
afications  relatives  au*  provenances  orientales? 
,  C'est  à  la  négligeoce  de  nos  pères,  pour  tout  ce  qui  se> 
rattachait  aux  mesures  sanitaires  préserva tives,  qu'il  faut 
attribuer  les  ravages  occasionnés  par  l'invasion  de  la 
peste  dans  le  XIVe.  siècle.  Les  détails  que  M.  de  Zach 
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-rient  de  publier  récemment  sur  la  marche  et  les  progrès 
de  cette  maladie ,  à  cette  époque  de  notre  ère,  sont  et 
frayaus  et  doirent  offrir  des  leçons  éloquentes  aux  gou- 
▼ernemens  qui  voudraient  essayer  de  supprimer  les  la- 
zarets et  les  séquestrations  rigoureuses  relatifs  aux  ma- 
ladies réputées  contagieuses.  «  Ni  le»  historiens,  ni  les 
médecins  de  ce  temps  n  ont  parlé  avec  détail  et  con- 
naissance de  cause  de  ce  terrible  fléau  ;  la  raison  en  se- 
rait-elle ,  dit  M.  de  Zach,  que  les  historiens,  les  chro? 
niqoeurs,  les  médecins  et  les  chirurgiens  ont  péri?  Les 
détails  qui!  donne  sont  tirés  d'une  vieille  chronique  russe 
trouvée  par  un  de  ses  amis ,  pendant  son  séjour  dans 
l'intérieur  de  ce  pays.  Cette  horrible  maladie  aurait  été 
apportée  en  Moscovie  par  les  Mongols  et  les  hordes 
tartares  de  l'Asie,  qui  ont  conquis  et  subjugué  la  Russie  : 
en  i35ï  ,  elle  s  est  répandue  dans  tout  le  pays;  la  mor- 
talité était  énorme  et  générale  :  les  villes  et  les  campa» 
gnes  furent  dépeuplées.  Dans  la  ville  de  Pleskow ,  qui 
fut  trois  fois  le  foyer  de  l'épidémie ,  on  déposa  jus- 
qu'à 3o  cadavres  pendant  chaque  nuit  aux  portes  des 
églises.  Le  signe  mortel  était  un  crachement  de  sang. 
En  i364  9  il  ne  restait  plus  que  i5  habitans  dans  la  ville 
de  Smolensk ,  alors  immensément  peuplée  ;    dans  les 
villes  de  GlucJww  et  Balesow  pas  une  ame  ;  Novogo- 
rod,  Kasan,  Twer,  Moscou,  etc.,  forent  dépeuplées; 
la  maladie  se  répandit  dans  tout  le  pays.  En  i365,  les 
malades,  suivant  l'auteur  de  la  chronique  de  Pleskow, 
étaient  couverts  de  tumeurs,  de  bubons,  ce  qu'on  n'a- 
vait pas  remarqué  dans  les  irruptions  précédentes.  Une 
fiimine  générale  mit  le  comble  à  cette  épouvantable  cala* 
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mité ,  et  engendra  de  nouvelles  maladies.  Une  quantité 
d'animaox  carnassiers  parcouraient  les  Tilles  et  les  cam- 
pagnes dévastées  par  cette  maladie,  qui  exerça  s^s  ra- 
vages pendant  plus  de  3o  ans.  Dans  plusieurs  lieux  9  la 
moitié;  dans  d'autres,  les  trois  quarts  de  la  population 
avaient  été  enlevés;  dans  de  plus  malheureux,  toute  la 
population  avait  disparu.  Mais  ce  n'était  pas  la  Russie 
seule  qui  fut  le  foyer  de  cette  épouvantable  épidémie  , 
elle  pénétra  en  Turquie ,  en  Allemagne ,  en  Suède,  e» 
-France ,  en  Angleterre,  en  Italie,  enfin  dans  toute  l'Eu- 
rope :  des  millions  d'hommes  périrent  misérablement. 
Ces  maux  étaient  tels  qu'on  ne  peut  les  comparer  qu'à 
ceux  d'un  déluge  universel.  En  Allemagne,  il  mourut  en 
a  ans  1,200,000  âmes;  à  Bâle,  dans  une  seule  année, 
il  y  eut  plus  de  12,000  morts.  On  estimait  que  le  tiers 
de  la  population  avait  péri  en  Suisse.  A  Strasbourg,  ou 
enterra  dan?  une  seule  année  26,000  morts;  à  Vienne, 
pendant  une  demi -année,  tous  les  jours  900  à  1,000  ; 
à  Lubeck  ,  d'un  vêpre  à  l'autre ,  1 ,700  ;  à  Erfurt,  2,000 
par  jour  ;  à  Munster  et  à  Oanabruk ,  il  n'y  restait  plus 
dliabitans  pour  enterrer  les  morts. 

a  En  Angleterre,  cette  cruelle  maladie  se  développa 
en  1Î48,  d'abord  daus  les  ports  de  mer  :  le  ier.  Novem- 
bre de, cette  même  année ,  les  premiers  symptômes  pa- 
rurent à  Londres.  Dans  une  seule  année  on  enterra  plus 
de  5o,ooo  personnes  dans  le  seul  cimetière  des  moines 
de  Ctteaux.  Tous  les  autres  cimetières  étaient  remplis , 
on  ne  savait  plus  où  mettre  les  morts.  Lord  Waliher 
Maony  acheta  et  fit  bénir  un  grand  champ  par  l'évéque 
de  Londres  ;  dans  ce  nouveau  cimetière,  entre  la  Chan* 


4ôUur  et  Pique* ,  en  i34g  »  on  enterra  plus  de  aoo 
morts  par  jour.  De  l'Angleterre  cette  épidémie,  en  i35o, 
passa  en  Suède,  où ,  selon  les  historiens,  il  mourut  dans 
cette  seule  année  466  prêtres.  Baller ,  dans  on  Mémoire 
sur  une  épidémie  développée  dans  le  canton  de  Beroe, 
en  176a,  parle  de  cette  peste  de  Suède  de  lan  i35^, 
et  évalue  au  tiers  des  habitons  le  nombre  des  individus 
qui  succombèrent. 

»  La  France  ne  fut  pas  épargnée.  Guy  de  Chaaliae 
estime  que  le  quart  de  la  population  de  la  France  fat 
enlevé.  A  Paris  on  enterra,  pendant  plusieurs  semaines, 
pltfs  de  5oo  morts  par  jour.  La  ville  de  Marseille  «était 
toute  déserte ,  il  n  y  restait  plus  ame  vivante.  » 

"L'acupuncture  continue  d'être  employée  par  les  mé- 
decins avec  plus  ,ou  moins  de  succès  ;   et  c'est  pour 
éclairer  leur    marche   dans  l'emploi  de  ce  nouveau 
.moyen  de  guérisoo ,  que  M.  Haime,  secrétaire-général 
de  la  Société  médicale  de  Tours  ,•  vient  de  faire  paraître 
des  considérations  sur  ce  sujet.  Après  avoir  indiqué  la 
inanièredontil  a  toujours  pratiqué  l'acupuncture,  (c'est* 
à-dire ,  simplement  avec  des  aiguilles  d'acier,  et  sans 
addition  de  l'électricité  ni  de  galvanisme ,)  et  les  effets 
immédiats  et  consécutifs  qu'il  a  obtenus  de  ces  opéra- 
tions ,  U  termine  ainsi  ce  morceau ,  qui  sera  lu  avec 
intérêt  par  tous  les  praticiens  éclairés  et  judicieux  :  «  Je 
ne  puis  relater  la  série  des  cas  pour  lesquels  j  ai  eu  re- 
cours à  ce  moyen,  depuis  la  publication  de  mes  pre- 
miers essais  en  1818.  J'en  ai  fait  successivement  con~ 
naître  plusieurs  dans  différens  numéros  dq  Précis  de 
1a  Société ,  et  je  n'ai  point  l'espace  nécessaire  pour  dé* 
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tailler  des  observations  qui  trouveront  place  ailleurs. 
I)  suffira  de  répéter  que  c'est  toujours  avec  plus  orf 
moins  d  avantage  ,  très-souvent  avec  un  succès  pour 
ainsi  dire  miraculeux ,  et  presque  jamais  sans  en  obte- 
nir quelqu'ariîéMoration ,  que  j'en  ai  fait  usage  dans  dès? 
circonstances  très-variées.  Voici ,  d'après  mon  expé-j 
rience  ,  et  le  degré  d'efficacité  de  ce  moyen ,  l'ordre' 
dans  lequel  je  pense  que  pourraient  être  classées  les  af- 
fections qui  en  réclament  plus  particulièrement  l'emploi?' 
les  rhumatismes ,  les  douleurs  nerveuses  ,  celles  qu'otf 
peut  appeler  donleurs  de  tissu ,  les  névroses  ,  les  né- 
vralgies, les  douleurs  sympathiques,  celles  qui  sont  ht 
suite  d'un  effort,  d'une  contusion  ou  d'un  travail  forcé  , 
les  affections  inflammatoires  imminentes,  les  ophtal- 
mies chroniques ,  les  contractures  vicieuses ,  certains 
engorgemens  chroniques  et  douloureux  des  articula- 
tions, etc.  L'acupuncture  doit  être  substituée  avec  avan* 
tage  aux  mouchetures,  dans  les  cas  d'infiltration  sé- 
reuse ;  elle  a  été  recommandée  et  me  parait  indiquée 
dans  la  tympanhe.  On  sent  d'ailleurs  qu'elle  ne  dispense* 
pas  toujours ,  dans  le  traitement  de  ces  maladies ,  du 
concours  des  autres  médications  appropriées. 

»  En  voilà ,  ce  me  semble ,  autant  qu'il  en  faut  pour 
prouver  que  l'acupuncture  ne  mérite  ni  l'oubli  dan*  le-* 
quel  elle  a  été  si  long  temps  ensevelie,  ni  le  dédain* 
qu'elle  inspire  encore  à  beaucoup  de  pratfciens  ;  et' 
qu'on  en  sait  aujourd'hui  assez  suf  cet  agent  thérapeute 
que  pour  être  porté  au  moins  à  l'essayer  dans  les  circon- 
tances  mentionnées,  afin  de  réunir  une  masse  de  faits  *uf-: 
fisante  pour  en  préciser  rigoureusement  les  indications;7 
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»  Je  termine  en  répétant  que  pour  préserver  l'acu- 
puncture du  discrédit  inévitable  où  l'en  traîneraient  les 
fausses  applications  qu'on  en  pourrait  faire  ,  j'estime 
qu'il  vaut  mieux  se  tenir  en-deçà  que  d'aller  au-delà  du 
précepte  posé  par  le  docteur  Berlioz,  et  que  j'ai  suivi 
le  plus  souvent;  savoir  :  que  l'acupuncture  est  d'autant 
plus  indiquée  qu'une  fluxion  sanguine  ou  une  conges- 
tion humorale  ne  compliquent  pas  la  douleur  locale. 
Que  penser  d'après  cela  de  l'étrange  aveuglement  de 
ceux  qui  ont  dirigé  l'emploi  de  ce  remède  contre  une 
fracture  ?  Autant  vaudrait  l'appliquer  sur  une  tête 
cbauve  9  dans  la  vue  d'y  faire  revenir  les  cheveux.  » 

D.  S. 


ESQUISSES  MÉDICALES  SUR  LONDRES. 

4me.  esq.  —  Des  études  anatomiques  et  physiologiques. 

Avant  d'entrer  dans  les  considérations  médicales 
que  j'ai  à  présenter,  il  serait  de  quelque» utilké f  ao* 
jourd'hui  qu'on  ne  peut  concevoir  de  médecine-prati- 
que sans  la  connaissance  de  1  anatomie  et  de  la  phy- 
siologie ,  de  dire  l'importance  que  les  médecins  anglais 
accordent  à  ce  que  ces  deux  branche*  ont  d'exact, 
ainsi  que  les  progrès  qu'ils  leur  font  faire  ;  mais  ce  ta- 
rait trop  entreprendre,  trop  étendre  la  matière,  ce 
ne  serait  plus  esquisser.  Il  suffira  de  savoir ,  qu'à  l'ex- 
ception d'un  petit  nombre  de  médecins  d'un  esprit 
philosophique ,  les  secours  dont  elles  sont  pour  la  pra- 
tique semblent  eue  méconnus  ou  plutôt  ignorés  de  la 
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grande  niajorité  ,  qui  n'apporte  des  vieilles  facultés  que 
4es  préjugés  brillans  et  des  erreurs  scientifiques.  On  doit 
même  dire,  qu'à  la  rigueur,  la  science  de  l'organisa* 
tion. n'est  cultivée  avec  zèle  que  par  les  chirurgiens; 
d'après  cela ,  il  ne  faut  plus  s'étonner  du  peu  de  pro- 
grès qu'elle  fait  dans  ce  pays ,  moins  sous  le  rapport 
de  l'anatomie  descriptive  que  sous  celui  de  1  anatomie 
générale ,  et  des  inductions  importantes  que  l'on  de- 
vrait tirer  en  faveur  de  la  physiologie ,  et  conséquent 
ment  en  faveur  de  la  pathologie. 
.  Les  médecins  croient  peu  aux  vues  nouvelles  do 
la  science  de  la  vie  ;  ils  se  plaisent  dans  les  idées  de 
Haller ,  et  ne  se  doutent  pas  qu'elle  puisse  faire  d'autres 
progrès.  Le  docteur  Armstrong  va,  dit-on,  ressus- 
citer dans  un  ouvrage  de  physiologie  les  idées  méca- 
niques; il  n'y  aura  que  des  fonctions  purement  vitales  t 
abstraction  faite  des  formes  organiques  ;  il  n'y  aura  plus, . 
par  opposition  sans  doute ,  que  des  fonctions  mécani- . 
que*.  Les  vues  ingénieuses  de  M.  Àbernethy  sur  l'état 
et  l'importance  des  fonctions  digestives  et  nutritives; 
les  expériences  nombreuses  de  M.  Everard  Home  sur 
la  physiologie  organique ,  tous  deux  chirurgiens ,  ont 
si  peu  fixé  l'attention  des  médecins  proprement  dits, 
qu'ils  les  connaissent  à  peine  ;  ils  se  contentent  d'ap-  • 
plaudir  à  leurs  effets ,  pour  se  dispenser  /de  discuter 
leurs  opinions.  M.  Àbernethy  fit  connaître ,  il  y  a  quel* . 
ques  années ,  son  opinion  relative  à  l'influence  qu'exer- 
cent les  organes  digestifs  sur  l'état  pathologique  de  l'é- 
conomie. Sous  quelques  points  de  vue,  elle  offre  une 
grande  analogie  avec  Jes  principes  do   la  médecine 
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t  j&ysiûldgique.  Sans  s'être  expliqué  d'une  manière  po- 

r  aitîve ,  il  parait  avoir  soupçonné  les  liens  sympathiques 

qni  existent  entre  la  peau  et  l'estomac  et  ses  dépen- 
dances. C'est  snr  un  régime  sévère ,  dans  les  boissons 
et  les  alimens ,  qu'il  établit  les  bases  du  traitement  des 
îAcères  anciens  et  des  tumeurs  blanches  (phlegmasies 

;  articulaires  chroniques).  Il  n'emploie  presque  jamais 

les  topiques  ;  il  n'en  fait  nsage  que  lorsque  le  mal  tient 
à  une  cause  mécanique  ;  dans  ce  cas ,  les  bandelettes 
agglutinatives  secondent  parfaitement  ses  desseins.  Sur 
les  choses  les  plus  simples ,  les  médecins  anglais  lais* 
sent  entrevoir  leur  esprit  d'empirisme.  Si  on  leur  de- 
mande quel  est  la  condition  vitale  des  vaisseaux  au- 
tour d'un  ulcère  atonique  ,  étrangers  aux  idées  de  M. 
'  Âbernethy ,  et  ne  pouvant  croire  à  la  sub-inflammation 
de  ces  vaisseaux ,  ils  pensent  répondre,  en  disant  qoe 
les  bandelettes  aggtotinatives  amènent  la  cicatrisation 
en  opérant  le  rapprochement  des  bords  ulcérés.  Les' 
seuls  chirurgiens  à  Londres  ,  je  le  répète ,   tiennent 

t  compte  des  lois  physiologiques  :  M.  Home ,  que  j'ai 

déjà  nommé ,  et  M.  Brodie ,  son  élève  ,  connu  par  d'in- 
génieuses expériences  sor  la  digestion,  n'ont  pas  écrit  une 
ligne  sur  la  pathologie  chirurgicale  où  l'état  morbide  ne 
soit  éclairé  par  les  lumières  de  la  physiologie.  C'est  à  rai- 
son sans  doute  de  ce  mérite  qu'on  se  détermina ,  il  y 
a-  quelque  temps ,  à  traduire  le  Traité  des  maladie* 
de  la  glande  prostate  de  l'un ,  et  les  Observations  pa- 
thologiques et  chirurgicales  sur  les  maladies  des  arti- 
culations de  l'autre. 

La  fatale  prévention  qui  exclut  les  phénomènes  phy- 
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biologiques  de  la  pathologie  comme  mensongers  dam 
leur  application ,  et  qui  fait  regarder  cette  même  pa- 
thologie comme  indépendante  et  comme  basée  uni- 
quement sur  les  faits ,  sur  les  phénomènes  qui  lui  sont 
propres,  a  presque  toujours  changé  la  direction  na- 
turelle des  études  anatomiques.  M.  Charles  Bell ,  dont 
on  connaît  l'habileté  et  le  savoir,  est  un  des  professeurs 
distingués  de  Londres;  c'est  l'anatomie  qu'il  enseigne. 
Il  ne  la  fait  valoir  que  sous  des  rapports  souvent  très- 
accessoires  ;  sacrifiant  quelquefois  les  vues  utiles ,  il 
semble  n'attacher  quelque  importance  qu'aux  rappro- 
chemens  que  lui  fournit  les  formes  extérieures  de  l'or- 
ganisation et  les  beaux-arts.  Sa  leçon  préparatoire  à 
l'étude  de  la  myologie  ferait  un  chapitre  digne  de  fi- 
gurer dans  un  traité  de  peinture.   . 

M.  Lawrence  est  peut-être  le  seul  qui  ait  apporté 
un  esprit  philosophique  dans  les  connaissances  anato- 
miques.  Il  a  publié  ,  il  y  a  environ  cinq  ans  ,  ses  le- 
çons d'anatornie  et  de  physiologie  comparées.  J'ignore 
si  cet  ouvrage  a  été  bien  accueilli  du*  public;  j'avais 
quitté  Londres  très-peu  de  jours  après  sa  publication  : 
les  uns  pensaient  qu'il  s'était  trop  pressé  de  jouir  ;  les 
autres  mettaient  en  doute  son  succès  :  tous  y  présu- 
maient les  idées  de  Hunter ,  de  Bichat,  de  Cuvier,  ré- 
digées avec  goût ,  savoir  et  méthode. 

Celte  branche  importante  des  sciences  naturelles,  l'a- 
natomie comparée ,  cultivée  en  Angleterre  avec  ardeur , 
mais  presque  sans  succès  ,  a  fourni  jusqu'à  ce  jour  peu 
d'analogies  utiles  à  la  science  de  l'homme  ;  cependant, 
les  anglais  1  étudient  d'après  Cuvier,  d  onts  ouvrages 
Tom.  III.  34 
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sont  classiques  pour  eux.  Si  Ton  parcourt  les  établis- 
semens  publics  et  particuliers  ;  si  l'on  visite  le  muséum 
britanique  ,  le  musée  de  chirurgie  de  la  Société  royale 
des  chirurgiens  de  Londres ,  la  collection  vaste  et  cu- 
rieuse de  M.  Brookes  ,  et  les  autres  collection*  parti- 
culières ,  tout  y  est  classé  d'après  le  système  de  divi- 
sion et  de  nomenclature  du  naturaliste  français  ,  qui 
lui  même  a  trouvé  les  premiers  rudimens  dans  l'histoire 
des  animaux  du  philosophe  de  Stagire,  d'Aristote.  Ils 
ne  négligent  rien  pour  cette  étude  ;  ils  exploitent  à 
grands  frais  tous  les  pays  connus  y  et  parviennent  à  faire 
des  collections  très-belles  :  prodigieux  dans  lait  des 
injections,  ils  ont  leurs  cabinets  garnis  de  préparations 
anatomiques  et  pathologiques  infiniment  précieuses. 
Cependant ,  au  milieu  de  tant  de  soin  9  de  tant  de 
travaux,  de  uni  d'objets  instructifs,  on  ne  voit  aucun 
résultat  qui  puisse  prouver ,  marquer  les  progrès  de' 
cette  seicnce ,  la  plus  intéressante  de  l'histoire  natu- 
relle :  pas  une  seule  vue  physiologique ,  frappante  d'u- 
tilité et  de  vérité;  pas  une  seule  application  à  l'écono- 
mie animale.  La  science  médicale  reste  immobile  parmi 
eux  ;  elle  est  encore  ce  qu'elle  était  môme  avaut  Cullen 
et  Brown.  Quelle  est  la  cause  réelle  de  cette  immo- 
bilité ,  si  elle  ne  consiste  pas  en  ce  que  les  gens  de 
lart  ne  font  continuellement-  qu'une  étude  de  détail  » 
et  qu'ils  n'apportent  pas  dans  les  seiences  naturelles 
cette  philosophie,  cet  esprit  de  généralisation  qu'ils 
mettent  dans  les  choses  morales  et  politiques  qui  font 
du  peuple  anglais  une  nation  d'autant  plus  civilisée 
qu'elle  est  mieux  éclairée  sur  tous  ses  droits  ! 
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Mais  si  les  médecins  anglais  ne  voient,  dans  l'una- 
tomie  comparée  ,  qu'un  luxe  d'érudition,  qu'un  objet  de 
curiosité  pure  ;  s'ils  ne  peuvent  pas  saisir  les  grands  rap- 
ports de  la  nature  organique,  ou  qu'ils  les  jugent  inutiles 
dans  l'application  qu'on  peut  en  faire  à  la  science  de 
l'homme  malade  ;  plus  attentifs,  avons-nous  dit,  aux  dé- 
tails qu'aux  généralités,  ils  ont  des  connaissances  an  atomi- 
ques très-exactes,  par  cela  même  qu'elles  sont  plus  minu- 
tieuses. L'anatomie  humaine  a  peu  de  secrets  pour  eux;  les 
jeunes  gens  dissèquent  peut-être  avec  plus  de  soin  qu'en 
France  :  ils  ont  moins  de  cadavres;  ils  sont  par  consé- 
quent obligés  de  ménager  ceux  qu'ils  ont  (i)  :  ils  ana- 
tdmisent  doue  toutes  les  parties  à  la  fois ,  et  les  rap- 
ports locaux  en  sont  beaucoup  mieux  sentis.  À  raison 
de  cela,  l'Angleterre  est  peut  être  le   pays  où  l'on  a 
lésolu  le  plus  de  questions  anatomiques,    tant  et  si 
]<tog  -  temps    discutées.    Ainsi  ,    dans    le    musée    de 
M.  Ch.  Bell ,  il  existe  une  préparation  des  organes  de 
la   vue   infiniment  délicate,  qui  met   dans   l'impossi- 
bilité de  nier  que  l'iris  n'ait  àesjibres.  Les  analomistes 
cjui  les  mettent  en  doute  supposeraient  vainement  que 
la  contraction  peut  avoir  lieu  sans  fibres  ;  l'injection  y 
fait  distinguer  plus  que  les  vaisseaux;  les  fibres  sont 
rendues  sensibles  :  celles  de  l'iris  tombent  perpendi- 
culairement à  sa  sphère  circulaire ,  et  sont  unies  entre 
elles  par  du  tissu  cellulaire  extrêmement  délié;  ces  fibres 

(i)  Les  lujeU  sont  très-rare»;  c'est  ce  qui  rend  let  frai*  de  dissec- 
tion  très-cher*.  Un  cadavre  coûte  jusqu'à  IVquivalaut  de  120  fr.  Lois 
«le  mon  séjour  à  Londres  ,  quflques  élèves  étaient  en  jugement  pour 
eUrc  accuses  d'avoir  exhumé  des  cadavres  d'un  cimetière. 
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sont  si  apparentes  à  l'œil  nu  ,  qu'un  verre  microsco- 
pique devient  toul-à  fait  inutile.  On  se  convainc  de  même, 
par  plusieurs  préparations  ,  que  Vu  té  rus  et  le  placenta 
n'ont  de  communication  directe  que  par  un  tissu  spon- 
gieux,  et  non  par  des  voies  immédiates.  La  matrice 
d'une  vache  en  fournit  une  analogie  aussi  frappante 
s  que  décisive.  Parmi  plusieurs  autres  préparations  du 
même  cabinet,  on  voit  des  injections  merveilleuses  des 
vaisseaux  lymphatiques  ;  toutes  les  parties  de  l'organi- 
sation humaine  y  sont  préparées  de  la  sorte  ;  des  pieds, 
des  cuisses,  des  intestins  ,  etc.  Un,  utérus  injecté  en 
entier  avec  ses  dépendances,  est  une  pièce  très- belle. 
On  y  remarque  aussi  un  morceau  d'intestin  jéjunum, 
dont  l'injection  Composée  présente  à  la  fois  les  artère», 
les  veines  et  les  vaisseaux  lactés,  distincts  en  tout  les  uns 
des  autres  par  des  liquides  de  couleurs  différentes  :  je  ne 
sache  pas  avoir  vu  rien  de  plus  beau.  Tous  ces  objets 
sont  bien  capables  de  terminer  les  discussions  les  plus 
verbeuses.  Les  anatomistes  ne  sout  pas  encore  d'ac- 
cord sur  le  nombre  et  la  nature  des  tissus  qui  consti- 
tuent la  verge.  M.  Astley  Cooper  démontre,  jusqu'à 
l'évidence,  qu'il  ne  pourrait  être  de  l'avis  de  M.  Cuvier, 
lorsque  ce  naturaliste  prétend  que  la  verge  est  entiè- 
rement vasculaire.  M.  Cooper  me  fit  voir  des  pièces 
préparées  avec  un  art  étonnant ,  dans  lesquelles  il  n'y 
avait  de  vasculaire  que  le  gland  et  tout  ce  qui  n'est 
pas  caverneux,  et  dans  lesquelles  le  tissu  propre  du 
corps  caverneux  était  cellulaire ,  spongieux.  Dans 
l'une  de  ces  pièces ,  on  croirait  voir  dans  le  corps  ca- 
verneux un  morceau  de  poumon ,  tant  les  mailles  des 
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cellules  sont  distinctes  ;  tandis  que  dans  une  autre  pré- 
paration, le  gland  ne  semble   être   qu'une  pelote  de 
vaisseaux .  Cette  dernière  pièce  est  préparée  avec  du 
'  carmin. 

Ces  objets,  que  Ton  pourrait  multiplier,  en  démon- 
trant l'utilité  des  préparations  anatomiques  pour  l'étude 
des  parties  fines -et  délicates  que  le  scapel  ne  peut  at- 
teindre ,  prouvent  que  les  anglais  s'occupent  avec  suc- 
cès de  Tanatomie  de  détails ,  genre  de  recherche  qui 
prête  peu  aux  généralités  pathologiques ,  et  qui  con- 
tribue peut-être  à  retenir  la  science  daps  les  voies 
incertaines  de  l'ecclectisme  ,  ou  dans  les  entraves  cou- 
tumières  de  l'empirisme. 

Les  pièces  en  cire,  beaucoup  moins  utiles  que  les 
préparations  anatomiques ,  peuvent  cependant  servir 
d'une  manière  profitable  dans  l'étude  des  organes  les 
plus  tenus ,  en  grossissant  les  parties  constitutives ,  et 
en  rendant  ainsi  leurs  rapports  plus  ostensibles.  Les 
anglais  n'ont  pas  le  même  mérite  dans  ce  genre  de 
travail  que  dans  celui  dont  il  vient  d'être  question. 
Assez  grossièrement  fait ,  il  manque  d'exactitude  et  de 
précision  dans  les  détails  organiques  ;  on  ne  voit  pas  dans 
un  seul  cabinet  une  pièce  passable.  Du  reste,  ils  en  font 
peu ,  car  la  cire  est  d'une  grande  cherté. 

En  voilà  peut-être  assez  sur  les  études  anatomiques 
et  physiologiques  des  médecins  anglais  :  tout  ce  qui 
vient  d'être  dit  doit  paraître  étrange,  partial  et  exagéré  ; 
on  pourrait  même  le  prendre  pour  calomnieux ,  si  leur 
pratique,  médicale  ne  parlait  en  faveur  de  celui  qui  a 
trace  ces  lignes.  Tel  était  du  moins  encore  en   18191 
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l'étal  de  la  science  sor  ce  point.  Depuis ,  les  dunes 
peuvent  avoir  été  changées  ou  modifiées.  N.  T. 


Note  sur  les  mamelons  artificiels  de  madame 
Breton  ,  et  leur  application  à  V allaitement 
artificiel» 

Nous  croyons  rendre  un  vrai  service  aux  médecins , 
surtout  à  ceux  qui  habitent  les  départemens  ,  et  qui 
se  livrent  à  la  pratique  des  accouchemens  ,  en  leur 
signalant  le  procédé  imaginé  par  Mme.  Breton ,  sage- 
femme  à  Paris  ,  pour  faciliter  l'allaitement  chez  les 
femmes  affectées  de  gerçures  du  mamelon ,  ou  chez 
lesquelles  cet  organe  est  vicieusement  conformé,  et 
pour  pratiquer  l'allaitement  artificiel.  Pour  le  premier 
cas ,  Mme.  Breton  emploie  un  appareil  ainsi  construit  : 
un  petit  chapeau  en  bois  ou  en  ivoire  ,  sur  lequel  est 
monté  un  mamelon  mou,  ayant  exactement  la  forme 
d'un  pis  de  vache ,  et  percé  à  son  extrémité  d'une 
très  petite  ouverture.  Ce  chapeau  s'adapte  au.  sien  sur 
lequel  on  le  presse  doucement  avec  les  doigts  afin 
que  l'air  ne  s'introduise  pas  dans  l'intervalle  ;  l'enfant 
prend  ce  mamelon  artificiel  avec  lequel  il  tète  facile* 
ment ,  et  les  plaies  du  mamelon  n'étant  pas  sans  cesse 
humectées  par  la  salive ,  et  pressées  par  les  lèvres  et 
les  gencives  du  nourrisson,  se  cicatrisent  promptement, 
et  la  femme  est  soustraite  aux  douleurs  cruelles  qui 
accompagnent  les  crevasses.  Lorsque  la  grosseur  ou  la 
brièveté  des  mamelons  rendent  1  allaitement  difficile  et 


(5o3) 
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de  Paris  ont  déjà  pu  apprécier  I»  avantages»  Enfin  % 
dans  1  allaitement  artificiel ,  ils  donnent  le  moyen  d V 
miter  de  la  manière  la  pms  parfaite  ce  procédé  de  la 
nature  ;  et  M-*.  Breton  a  fait  exécuter  des  biberons 
qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Qu'on  se  représente , 
en  effet ,  un  petit  flacon  en  cristal  percé  à  la  partie 
moyenne  d'an  troa ,  ayant  environ  nn  quart  de  Kgne 
de  diamètre,  et  destine  à  permettre  1  Introduction  de 
1  air  dans  m  cavité.  Ce  flacon  est  fermé  d'un  bouchon  à 
l'émert  percé  dans  tonte  sa  longueur  d'un  canal  très* 
étroit  et  surmonté  d'un  mamelon  tout  semblable  à  ceux 
dont  nous  Tenons  de  parler.  Le  flacon  étant  rempli  de 
lait  et  bouché ,  on  présente  le  mamelon  à  l'enfant  qui 
tète  très  facilement.  Le  filet  arrive  à  la  bouche  par 
un  petit  filet  très -délié  ;  et  dans  le  cas  où  il  pa- 
raîtrait couler  trop  vite  ,  on  en  modérerait  1  affluence 
en  bouchant  avec  le  pouce  le  petit  trou  qui  se  trouve 
sur  le  corps  du  flacon .  et  en  soustrayant  ainsi  le  H* 
quide  h  la  pression  de  l'atmosphère.  Ce  procédé  est 
infiniment  supérieur  aux  éponges  dont  on  a  jusqu'ici 
coutume  de  se  servir ,  et  qui  avaient  pour  inconvé- 
nient de  s  engorger  par  le  lait  coagulé  dans  leurs  aréoles , 
et  de  prendre,  malgré  tout  le  soiu  imaginable,  une 
odeur  acide  et  putride  qui  rebutait  les  enfans.  Il  est 
à  peine  nécessaire  de  rappeler  combien  la  succion  est 
préférable  dans  l'allaitement  artificiel ,  à  la  méthode 
de  faire  boire  les  enfans  avec  une  cuiller  ou  un  go- 
belet.  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  usage  avec 
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un  succès  complet  des  appareils  de  M"*.  Breton.  Le 
dépôt  est  rue  du  Faubourg-Montmartre ,  n°.  %£. 

{Archives  générales  de  médecine.) 


Résultat  des  observations  météorologiques  faites  à  Bordeaux 
pendant  le  mois  de  Mai  1 825  j  par  M.  Fozemhas. 

f  Sa  plus  grande  élévation,  au  3i  du  mois.     a8  p.    4  Kg* 

Baiomstrb.   <  Elévation  moyenne a8         i  1/1. 

(Moindre  élévation,  au  14 27       10 

( Sa  plus  grande  él. ,  au  lev.  du  toi. ,  au  ia..     i5  deg. 
\         à  midi,  au  11 23 

TBEue*R!       \Moind-  «^▼•t»  «u  l«*-  <*■  «o1-»  •«  «5....       5 

i        à  midi,  au  17 14 

(  Température  moyenne  du  mois. 14  i/5. 

C     Les  vents  dominant  ont  pris  leur  origine  au  nord- 
AvéuOMKTE.  <  ouest  et  au  nord.     Quelquefois  Us  ont  été  calmes,  et 
(  quelquefois  violens. 

^  ,         1      L'air  a  été  plus  humide  que  sec,  et  nous  a  donné  It 

nfCAOMBTa.  *  .1,1  .     •    «.    . 

(  température  variable  du  mois  de  Mai. 

Encrai         {      L'électricité  a  été  en  général  peu  abondante  j  cepea* 
(  dant ,  elle  a  occasionné  trois  petits  orages. 
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Délivrance  naturelle  (note  pra- 
tique sur  la),  par  M.  L. Mar- 
chant, p.  297. 

Diabètes  sucré  ,  p.  178. 

Diable  au  corps  (maladie  nom- 
mée le) ,  p.  170. 

Diarrhées  chroniques  traitées 
par  l'acétate  de  plomb  et  le 
laudanum,  p.  242. 

Diplopie  guérie  au  moyen  d  une 
opérât,  chirurgicale,  p.  238. 

Douche  ascendante  (emploi  thé- 
rapeutique de  la) ,  par  M. 
Dupuy,  p.  449. 

Dyspepsie  traitée  par  le  lait,  p. 
243. 

E. 


Electro-puncture  (traité  de  Y) 
de  M.  Sarlandière ,  p.  aSi. 

Çtopleeto-dernwme  (mém.  « 
l')fp.  167. 

Enfant  né  sans  rectum  (observ. 
.  d'un),  et  dont  le  colon  s'ou- 
vrait dans  la  vessie  ;  par  M. 
H.  Pupujr,  p.  282. 

Etudes  anatomiques  et  physio- 
logiques h  Londres  ,  p.  494. 

Euphorbe  hypéricifbliée  (rem. 
suri'),  p.  161. 

—  latyride  (de  1  action  purga- 
tive de  1'),  p.  482. 


F. 


Fièvre  jeune  (recherchas  .prati- 
ques sur  la) ,  par  M.  Dariste; 
analyse  de  M-  £.  Marchant» 
p.  3g5. 

Fièvres  intermittentes  traitées 
par  le  suVale  de  quinine ,  p. 
243- 

Fistules  urinaires  dans  les  deux 
sexes   (traitement  des)  ,  p. 

»    4*. 

Fourneau  du  doCL Wuetig  pour 
renouveler  l'air  a  fond  do 
cale ,  p.  336. 

Fracture  (obs.  d  une)  du  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  dor- 
sale, e|  de  la  sixième  côte  du 
côté  droit;  par  M.  Lajajre, 
p.  317. 


(  5û7  ) 

—  elle  est  la  fièvre  mdpuunU 
que  des  auteurs ,  p.  igff . 

—  son  traitement ,  p.  ^96. 
Gland  (structure  du),  p.  600. 


*  H. 

Histoire  d'une  jeune  fille  qui 
s'implantait  des  aiguilles  et 
des  épingles  dans  diverses 
parties  du  corps,  p.  a 55. 

Hy datides  (  obse rvations  -  prat. 
sur  les);  par  M.  Dupuy,  p. 
378. 

Hydropéricarde  (observ.  d'une) 
survenue  a  la  suite  d'une  pé- 
ricardite  chronique  ;  par  M. 
Gallard,  p.  374. 

Hydrophpbie  (emploi  contre  Y) 
de  l'injection  d'eau  dans  las 
veines ,  p.  4<>5. 


Gangrène  sénile  (cas  de)  traitée 
parla  méthode  antiphlogisti- 
que ,  p.  4o3. 

Gastro- entérite  passée  a  l'état 
adynamique  ,  par  M.  Mes- 
twier,  p.  114. 

—  aiguë  avec  irritation  pulmo- 
naire ;  par  M.  PerÀyra,  p. 
120. 

Gastro-entérite-péritonite  (obs. 
d\ine);  par  M.  Cazenave,  p. 
284. 


1. 


Inhalation  cutanée  de  certaines 
substances  médicamenteuses, 
p.  169. 

Injection  d'eau  dans  les  veines, 
(voy.  Hydrophobie.) 

Insectes  (introduction  k  l'his- 
toire naturelle  des) ,  p.  43 1 . 

Intendance  sanitaire  de  Bor- 
deaux, p.  483. 

Iode  :  moyen  de  reconnaître  sa 


(  5o8  ) 


falsification  par  Païcool ,  p. 

176. 
Irif  (organisation  de  F),  p.  499. 
Irritation  encéphalique  terminée 

par  une  apoplexie  (observ. 

d'une);  par  M.   Fouignet, 

p.  2i5. 


Landes  bordelaises ,  p.  171 . 
Lèpre  noire  (obs.  d'une),  p.  72. 
Lettres  médicales,  n*.  3,  p.  y5. 

—  n°.  4,  p.  i63. 

—  n».  5,  p.  255. 

—  n*.6,p.  33i. 

—  n°.  7,  p.  411. 

—  n».  8,p.  484* 

Lichen  dislande  (préparations 

de)  „  p^  34». 
Londres  (esquisses  médicales 

sur),  iM.  esquisse,  p.  173. 

—  2*».  esquisse,  p.  265. 
-*-3"B#.  esquisse;  p  421. 
♦r—  4**-  esquisse,  p  494. 


liaison  d  aliénés  a  Vanvres,  vil- 
^  lage  dans  la  banlieue  de  la 

capitale,  p.  258. 
Maladie  extraordinaire  (obserr. 

d'une) ,  p.  476. 
—  (mémoire  sur  la)  «qui  a  régné 


a  Bordeaux  dans  la  maison  de 
la  Providence ,  pendant  le 
mois  de  Décembre  182 4;  p*r 
M.  Mestivicr,  p.  181. 
Maladie  vénérienne  (mém.  sur 

la) ,  p.  70. 
Maladies  (nouveau  traitement 
des)  produites  par  le  plomb, 
p.  3i8. 
—  (remarques  sur  les)  qui  ont 
été  traitées  dans  l'hôpital  de 
New-Yorck ,  coin  m  entées  par 
M.  L.  Marchant,  p.  241 . 
Mamelons  artificiels  (applica- 
tion des)  à  l'allaitement ,  p. 
5o2. 
Manuel  de  clinique,  ou  des  mé- 
thodes d'exploration ,  par  le 
doet.  Martinet;  analyse  de  M. 
Saincric,  p.  307. 
Marais  (histoire  des)  et  des  ma» 
ladies  causées  par  les  émana- 
tions des  eaux  stagnantes,  par 
M.  Montfalcon  ;  analyse  de 
M.  BitrgueY/p.  i32. 
Membrane  muqueuse  (obs.  sur 
1  inflammation  de  la)  qui  ta- 
pisse les  sinus  frontaux;  par 
.M.  Pereyra,  p.  4^4- 
Météorologiques  (tableaux)  frits 
a  Bordeaux,  par  M.  Fozem- 
bas,  p.  88,  180,  268,  348, 
432,  5o4 


(5o9> 


Nécrologie  de  Pierre -Augustin 

Béclard,  p.  343. 
Nerfs  renfermés  dans  l'orbite  , 

(voy.  Œil.) 
Nouvelle  chiniico-pharmacolo- 

gique,  p.43o. 


Occiput  (chute  sur  Y)  produit 
des  phénomènes  analogues 
au  somnambulisme  j  p.  74 

Odontalgie  (remède  contre  F), 
p.  88. 

Œil  (sur  les  mouvemens  de) , 
p.  70. 

Opium ,  p.  159. 

Ordonnance  du  Roi  sur  la  réor- 
ganisation de  la  Faculté  de 
Montpellier,  p.  83. \ 


Paralysie  partielle  de  la  face 
(  obs.  d'une  ) ,  p.  71. 

Péritonite  aiguë  guérie  chez  une 
nouvelle  accouchée  ;  par  M. 
Burguet,  p.  129. 

Pessaire  élastique,  p.  11 3. 

Phlegmasies  gastro- intestinales 
(obs.  de)  ;  par  M.  L.  Mar- 
chant, p.  433. 


Phthisie  pulmonaire  guérie  par 
leau  de  goudron,  p.  244. 

—  pulmonaire  (guérison  d'une)» 
p.  469. 

Plaie  contuse  a  la  tète  (obs. 
d'une  )  ;    par  M.  Pereyrù  ,  " 
p.  3o3. 

—  pénétrante  dans  1  abdomen 
(obs.  d'une);  par  M.  Tapie, 
p.  444- 

Pommade  stibiée  (emploi  d* 

la),  p.  478- 
Prix  proposés ,  p.   180,  268, 

347. 
Pseudarthrose    (  méthode    du 
doct.  Pbysick ,  dans  le  trai- 
tement de  la),  p.  4ai* 

R. . 

Rétention  d'urine  (obs.  sur  le 
traitement  de  la);  par  M. 
Guérin  père ,  p.  3o  et  89. 

—  (le  rétrécissement  de  l'urètre 
cause  la),  idem. 

Rhinoplastique  (obs.  d'une  opé- 
ration de  ) ,  p..  a 65. 

Rhumatisme  chronique  ,  (vu 
Bain  chaud.) 

—  De  son  siège  et  de  sa  nature; 
par  M.  Bonnet,  p.  192. 

—  Diflfere-t-il  de  la  goutte,  p. 
•ao3. 

—  guéri  par  la  pommade  anti- 
moniale  ou  stibiée ,  p.  a45. 


(5 


S. 


&dsep*reille  (du  principe  mé- 
dicamenteux de  la) ,  p.  81 . 

Salubrité  (conseil  de) ,  p.  486. 

Sirop  de  Portai  prodigué  dans 
les  affections  vermineuses  et 
scrophulèuses ,  p.  76. 

Sonde  de  gomme  élastique  (iri- 

v  convéniens  de  la)  pour  la 
guértson  des  fisiùks  urinai- 
res,  p.  91  et  suir. 

Sublimé  corrosif  (  empoisonne» 
ment  par  le) ,  (  v.  Albumine.) 

Sta£hylôraf>hie  (mémoire  sur 
la);  analyse  de  H.  Dkpuch- 
Lapcintè,  p.  4^7- 


Tétanos  produit  par  une  rou- 
geole répercutée  ;  par  M. 
Dupouy,  p.  275. 

—  De  son  siège ,  de  sa  nature 
et  de  son  traitement;  par  M. 
Bonnet,  p.  349- 

Thridace  (usage  thérapeutique 
delà),  p.  1S6. 


10  } 

Tubercules  (des' causes  et  de 

la  nature  des);  par  M.  Bon- 
nef,  p.  5. 
Tumeurs  cystiques  des  paupiè- 
res (obs.  sur  le  traitement 
des);  par  M.  Guérin  père, 
p  .269. 

U. 

Utérus  (de  la  communication 
del')avec  le  placenta,  p.  5oo. 


Vessie  (ponction  de  la) dans  la 
rétention  d'urine ,  p.  4*- 

Vers  intestinaux  (traité  zoolo- 
gique et  physiologique  des); 
jlar  lé  doct.  Bremser,  ana- 
lyse de  M.,  h.  Marchant, 
p.  38i. 

Viscères  (  transposition  des),  p. 
a33. 

Voile  du  palais  (rupture  du), 
(  y.  Sta'phyioràphie.  ) 
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